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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación existente entre el compromiso organizacional y 
el tipo de contrato laboral del trabajador en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. 
Metodología: Se diseñó un estudio observacional, correlacional, transversal y 
prospectivo. La muestra fue constituida por 170 trabajadores. Se recaudó 
información de 86 trabajadores inestables y 84 estables. Se realizó la encuesta con 
el cuestionario de compromiso organziacional de Meyer y Allen, para el análisis 
de datos se usó el programa estadístico IBM Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS), los datos de variables cuantitativas se analizaron con la 
correlación de Spearman y la U de Mann Whitney; mientras que los datos de 
variables cualitativas y ordinales se analizaron con la prueba de chi cuadrado y 
correlación de Tau-B de Kendall. 
Resultados: El 65,3% de los trabajadores del hospital tienen un compromiso 
organizacional de nivel medio. En los trabajadores con contrato estable hay un 
mayor porcentaje de compromiso organizacional afectivo en un nivel medio; y en 
los trabajadores de contrato inestable, el compromiso normativo se evidenció en 
un nivel medio. En los trabajadores con contrato estable existe una diferencia poco 
significativa del compromiso organizacional entre trabajadores con contrato 
indeterminado y nombrados. 
Conclusiones: No existe relación entre el compromiso organizacional y el tipo de 
contrato del trabajador. 
Palabras claves: Compromiso laboral, contrato laboral. 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: To determine the relationship between the organizational commitment and 
the type of employment contract in the Level- I Octavio Mongrut Muñoz Hospital. 
 
Methodology: An observational, correlational, cross-sectional and prospective study 
was designed. The sample was constituted by 170 workers. Information was collected 
from 86 unstable and 84 stable workers by using the organizational commitment test 
from Meyer y Allen. The IBM´s statistical package for the social sciences (IBM SPSS) 
was applied to the data of quantitative variables using the Spearman correlation and 
the Mann Whitney U; while the data of the qualitative and ordinal variables were 
computed with the chi-square test and the Kendall's Tau-B correlation. 
Results: 65.3% of hospital workers have a mid-level organizational commitment. In 
workers with a stable contract there is a higher percentage of affective organizational 
commitment at a medium level; On the other hand, in the unstable contract, the 
normative commitment was evidenced at a medium level. In workers with a stable 
contract, there is a difference almost meaningful of an organizational commitment 
between workers with an undetermined contract and those appointed. 
 
Conclusions: There is no dependence between the organizational commitment and 
the type of worker contract. 
 
Keywords: Organizational commitment, employment contract. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 
1.1. Situación problemática 
   A partir del proceso de globalización mundial y la introducción de 
nuevas formas laborales acordes con el mencionado proceso, de alguna manera se 
ha precarizado el trabajo en el sector público, y el sector salud no está exento, ya 
que con la introducción de nuevos modelos laborales se incrementa la 
inestabilidad, incertidumbre e inseguridad laboral (Dirección General de Gestión 
del Desarrollo de Recursos Humanos, 2011, Pág.21).  
 El Sistema de Servicios de Salud en el Perú es fragmentado, segmentado y 
desarticulado, con múltiples actores, tanto en la prestación de servicios como en 
el aseguramiento público, quienes ejecutan distintas funciones no necesariamente 
complementarias y con grandes grados de superposición. Tenemos 5 segmentos o 
subsectores: un subsector a cargo del Ministerio de Salud y los Gobiernos 
Regionales, subsidiado y parcialmente subsidiado; el Seguro Social de Salud  
(EsSalud), contributivo, y pertenece al Ministerio de Trabajo y Promoción del 
Empleo; las instituciones de salud de las Fuerzas Armadas, a cargo del Ministerio 
de Defensa; la Sanidad de la Policía Nacional del Perú, circunscrita dentro del 
Ministerio del Interior; y las instituciones de salud del sector privado como son las 
entidades prestadoras de salud (EPS), aseguradoras privadas, clínicas y 
organizaciones de la sociedad civil (Alcalde, 2011). 
 La Seguridad Social del Perú (EsSalud) es de administración semipública por 
lo tanto sus trabajadores están incluidos en los regímenes laborales vigentes del 
Estado, que son regulados por los Decretos Legislativos 276, 728 y 1057 
(Contratación Administrativa de Servicios – CAS). Esta última modalidad laboral 
es actualmente la más frecuente en todos los sectores (Autoridad Nacional del 
Servicio Civil, 2017). 
 El Compromiso Organizacional, es el vínculo que decide formar el trabajador 
con la organización para la cual labora; es un factor importante del nivel de 
desempeño del trabajador y por ende de los resultados que tenga, que en una 
institución de salud están directamente relacionados con la mejora de la salud del 
paciente y con la satisfacción del mismo. Cada vez es más frecuente que las 
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instituciones tengan como objetivo estratégico un alto de nivel de compromiso por 
parte de los trabajadores debido a que esto implica trabajadores satisfechos con su 
trabajo y dispuestos a hacer un esfuerzo extra para alcanzar los objetivos de la 
institución (Lowe, 2012, pág 31).  
 Las instituciones de salud han optado por disminuir radicalmente los 
nombramientos (plaza con Ley 276) o contratos indeterminados (plaza con Ley 
728) y por el contrario están aumentando el número de vinculaciones a través de 
opciones más inestables y con menos beneficios, como el CAS.  
  La inquietud de abordar el tema surge ante las constantes manifestaciones de 
disconfort e inseguridad laboral por parte de los trabajadores con contratación tipo 
CAS en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. Ello motivó a cuestinarse si esas 
percepciones influenciarían en las actitudes y comportamientos en el trabajo de 
esos trabajadores lo cual llevó a centrarse en el compromiso organizacional.  
Con todo lo anterior, se evidenció la necesidad de conocer el nivel de 
compromiso de los trabajadores según el vínculo laboral que tienen con EsSalud, 
ya que esta Institución brinda servicios a personas, y por lo tanto requiere de 
trabajadores comprometidos con los objetivos y metas que están establecidos en 
el Plan Estratégico Institucional y que se resumen en una entrega de servicios 
eficientes y oportunos destinados a cubrir la demanda de calidad y calidez de los 
usuarios.  
 
 
1.2. Formulación del problema 
Problema general  
¿Qué relación existe entre el compromiso organizacional y el tipo de contrato 
laboral de los trabajadores del Hospital I Octavio Mongrut Muñoz, diciembre del 
2017? 
Problemas específicos 
- ¿Qué relación existe entre las dimensiones del compromiso organizacional 
y el contrato laboral estable en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz? 
- ¿Qué relación existe entre las dimensiones del compromiso organizacional 
y el contrato laboral inestable en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz?  
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1.3. Justificación teórica             
  
El compromiso organizacional es el vínculo que se asume con la organización 
donde se labora, mediante una decisión personal voluntaria afectiva, moral y 
calculada que lleva a un grado de identificación con la empresa. Este compromiso 
es vital para el desenvolvimiento del trabajador, en el sector salud es más aún vital 
puesto que es un sector que brinda atención a individuos con enfermedades. 
(Zegarra F, 2014, pág 19). 
 En los últimos años, en el sector salud del Perú ya no se realiza nombramientos 
y han disminuido las plazas de contrato indeterminado o indefinido, lo que 
significa un incremento de la modalidad de CAS, siendo este tipo de contrato 
inestable, es decir de carácter temporal y sin beneficios adicionales lo que 
generaría una sensación de no pertenencia para la institución para la cual se labora.  
 Esta investigación se realiza con el propósito de aportar con un mayor respaldo 
científico acerca del compromiso organizacional en el Perú y más específicamente 
en los trabajadores de salud, ya que hay pocos estudios al respecto.  
 
 
1.4. Justificación práctica  
 Considerando que en EsSalud se labora bajo contratos estables e inestables, el 
estudio permitirá la evaluación del nivel de compromiso que tienen los 
trabajadores con la institución y si están relacionados con el tipo de contratación. 
Los resultados permitirán abordar la problemática de las reformas laborales desde 
una perspectiva del compromiso organizacional, un pilar importante en la 
planificación de los recursos humanos que requiere de capital humano 
comprometido con la visión, misión y valores de la institución para la cual 
laboran.  
 
 
1.5. Objetivos        
1.5.1. Objetivo General. 
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Determinar la relación existente entre el compromiso organizacional y el tipo 
de contrato laboral de los trabajadores del Hospital I Octavio Mongrut 
Muñoz, en diciembre del 2017. 
1.5.2. Objetivos específicos.  
- Identificar la relación entre las dimensiones del compromiso 
organizacional y el tipo de contrato laboral estable en el Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz. 
- Determinar la relación entre las dimensiones del compromiso 
organizacional y el tipo de contrato laboral inestable en el Hospital I 
Octavio Mongrut Muñoz.    
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
 
2.1. Marco filosófico o epistemológico de la investigación 
Para entender la posición del compromiso organizacional en el 
ámbito de la maestría en Políticas y Planificación en Salud, se centrará la 
atención en la importancia del trabajador de salud en la mejora de la salud 
global.  
 
Chen et al, afirmaron en el 2004 que la única ruta para alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio en salud es a través de los 
trabajadores; para ello las políticas deben de estar centradas en brindar los 
recursos necesarios al trabajador de salud, pero para que pueda hacer un 
uso eficiente de esos recursos éste debe de estar motivado, capacitado y 
respaldado (pág. 1986). Así mismo, hicieron hincapié en que los 
facilitadores del desarrollo del personal de salud son los gobiernos. Los 
gobiernos a través de los entes correspondientes son los llamados a diseñar 
políticas de estado que brinden lineamientos de estrategias enfocadas en 
las siguientes dimensiones: comprometer a líderes e interesados, planificar 
la inversión humana, optimizar el desempeño, desarrollar políticas 
adecuadas y fortalecer las capacidades mientras se monitorean los 
resultados (pág. 1987). 
 
La herramienta para conseguir lo antes mencionado a nivel 
operativo es a través de una planificación estratégica de recursos humanos, 
derivada de las políticas formuladas a nivel nacional.  
 
 Planificación Estratégica de Recursos Humanos. En la 
actualidad, si una empresa desea tener una ventaja competitiva frente 
a otra esta debe volcar su mirada al interior de sí misma y enfocarse 
en el recurso humano con el que cuenta. La mejor manera de gestionar 
el talento humano es con la planificación estratégica de recursos 
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humanos, misma que en los últimos años se ha convertido en una 
necesidad en los equipos de gestión públicos y privados.  
 La planificación estratégica de recursos humanos es entendida 
por algunos autores como la capacidad de disponer de la persona 
apropiada, con las habilidades suficientes, en el puesto correcto y en 
el momento correcto (como se cita en González, 2011, pág 80).  
 
 La planificación estratégica de recursos humanos debe de ser 
congruente con el plan estratégico institucional y sirve para adquirir, 
desarrollar, retener y perfeccionar al capital humano para el logro de 
los objetivos y metas trazados que finalmente se manifiesten en la 
entrega de servicios eficientes y oportunos a la comunidad (González, 
2011), objetivo máximo de toda institución pública especialmente la 
de salud.  
 
 Como ya se ha mencionado antes, el colaborador de una 
organización que hace suyos los objetivos institucionales interioriza 
la misión y visión contenidos en el plan estratégico, es un individuo 
comprometido con la organización en la cual labora. La planificación 
de recursos humanos tiene como fin que ese trabajador permanezca 
comprometido, a través de mecanismos como la retención, desarrollo 
y perfeccionamiento del recurso humano.  La planificación de 
recursos humanos busca actitudes positivas en el trabajador además 
del compromiso como la satisfacción en el trabajo y el 
involucramiento en el puesto a través de estrategias tales como 
capacitación, reconocimientos, ascensos, promociones entre otras, 
que disminuyan los efectos de las actitudes negativas como por 
ejemplo: ausentismo, tardanzas, robos, pobre desempeño, retiros, 
violencias y otras conductas (Newstrom, 2011, págs 217-223).  
 
 Finalmente, lo que se anhela con ello es brindar salud a la 
población en condiciones de calidad, cobertura y oportunidad 
adecuadas, fin máximo de cualquier trabajador del sector salud.  
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2.2. Antecedentes de investigación 
 Para realizar la presente investigación se obtuvo información como antecedentes 
a los trabajos que incluían las variables de nuestro estudio.   
 
  2.1.1. A nivel nacional 
    En el ámbito nacional, no se cuenta con estudios que aborden el objeto 
de estudio en especifico, sin embargo, el compromiso organizacional si ha 
sido estudiado, aunque en el sector salud existen pocos estudios.  
Por ejemplo, Loli y Cuba (2007) en su estudio denominado 
“Autoestima y compromiso organizacional en trabajadores de una 
universidad pública de provincias” encontraron en una muestra de 48 
sujetos (18% de la población total) que la autoestima es independiente del 
compromiso organizacional. Sin embargo, la autoestima tiene una 
asociación positiva sólo con el compromiso con el trabajo: a mayor 
autoestima, mayor compromiso con el trabajo (pág.107). 
Loli (2007) presentó en “Compromiso Organizacional de los 
trabajadores de una universidad pública de Lima y su relación con 
algunas variables demográficas” resultados de un trabajo realizado en 72 
sujetos, el 49% presenta un compromiso normal con la institución, el 26% 
bajo compromiso y el 25% alto compromiso. Además, no encontraron 
relación del compromiso con las variables demográficas analizadas tales 
como sexo, estado civil y grado de estudios (p 0,3; 0,7 y 0,8 
respectivamente) (pág.34). 
La investigación que hemos considerado más cercana a la nuetsra es 
la del doctor Zegarra F (2014), quién analizó la relación del marketing 
interno y el compromiso organizacional en los trabajadores de salud entre 
enfermeras y médicos, comprobando que no existen diferencias 
significativas entre las puntaciones obtenidas en el Compromiso 
Organizacional según el tipo de contrato en la dimensión afectiva (p:0,6) 
normativa (p:0,3) ni en la continua (p:0,2) (pág.101). 
Por otro lado, Llapa, Trevizan, Shinyashiki y Mendes (2008) 
realizaron un estudio de caso titulado “Compromiso organizacional y 
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profesional del equipo de salud” en un Servicio de Salud de Atención 
Primaria en Arequipa-Perú, en 12 integrantes del equipo de salud, en el 
que encontraron que el compromiso profesional afectivo fue predominante 
en este grupo,  mientras que por el lado del  compromiso organizacional 
las dimensiones normativa y calculada fueron las preponderantes (pág.12).  
 
2.1.2. A nivel internacional 
A nivel internacional la investigación del compromiso 
organizacional es más nutrida, ya que viene siendo estudiada más de 4 
décadas. Resaltamos los siguientes como antecedentes útiles para el 
presente estudio por relacionarse a algunas variables o estar desarrolladas 
en el sector salud.  
Álvarez (2008) en España, en su estudio Determinantes del 
compromiso organizacional. ¿Están los trabajadores a tiempo parcial 
menos comprometidos que los trabajadores a tiempo completo? comparó 
a los empleados a tiempo parcial con los empleados a tiempo completo en 
cuanto al grado de compromiso y sus principales determinantes. La 
conclusión del mencionado estudio fue que el trabajador no está menos 
comprometido y que las empresas pueden tener un compromiso más alto 
por parte de sus trabajadores al instaurar mejoras laborales (pág.85). 
Arciniega y González (2012) analizaron la estabilidad de la 
estructura del modelo de compromiso organizacional de Meyer y Allen 
además evaluaron el comportamiento de la escala normativa; utilizaron 
una base de datos aleatoria de 4 689 empleados, de 2 estudios previos. 
Concluyeron que la escala de Meyer y Allen (1997) evalúa adecuadamente 
la dimensión afectiva. En cuanto a la escala de compromiso normativo, no 
es definitiva la subdivisión de esta dimensión debido al uso inadecuado de 
los ítems (pág.283). 
Barraza y Acosta (2009) en México realizaron un estudio 
correlacional titulado compromiso organizacional de los docentes: un 
estudio exploratorio realizado en 60 profesores de educación media 
superior. Encontraron que el nivel de compromiso organizacional que 
manifiestan los docentes es fuerte (72%) predominando el compromiso 
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afectivo (pág.31). Las variables sexo y categoría laboral no influyen de 
manera significativa en ninguno de los indicadores empíricos del 
compromiso organizacional, mientras que el nivel académico, la edad y la 
antigüedad laboral intervienen de manera variable en los indicadores 
(pág.33).  
 
Lisbona, Morales y Palacín (2006) en España realizaron un estudio 
de Identidad y Compromiso en Equipos de Intervención en Emergencias 
donde adoptan la perspectiva de la teoría de la identidad social, aplicándola 
al contexto organizacional en 151 profesionales pertenecientes al cuerpo 
de bomberos del Ayuntamiento de Madrid y al ejército. Concluyeron que 
la identificación grupal es más fuerte que la organizacional (p<0,000); el 
compromiso normativo y afectivo está identificado con mayor 
significancia tanto en la identificación profesional y organizacional 
(pág.411).  
Carreón J (2015) realizó un estudio en 125 trabajadores sociales de 
centros de salud de México, estableciendo 8 dimensiones del compromiso 
organizacional. La prevalencia del compromiso institucional parece 
mostrar que los profesionales del trabajo social ajustan sus objetivos a la 
estructura y política de la organización para la cual trabajan (pág.48). 
 
Córdoba (2010) investigó el nivel de compromiso organizacional 
que desarrolla el trabajador de una empresa de trabajo temporal. Obtuvo 
que el compromiso desarrollado hacia la empresa de trabajo temporal 
(ETT) tiene un nivel medio en cuanto a su intensidad en su componente 
afectivo, bajo en el continuo y normativo. Para la empresa usuaria, un nivel 
alto para el afectivo y normativo, y bajo para el continuo, concluyendo que 
no hay diferencia significativa entre el compromiso hacia la empresa 
temporal y hacia la empresa usuaria (Págs.165-166). 
 
Macedo, Frederico y Brás (2012) en su estudio “Compromiso 
organizacional de los profesionales de enfermería y apoyo organizacional 
percibido” realizado en 611 enfermeros de Portugal, encontraron que la 
dimensión afectiva es la preponderante y que perciben apoyo 
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organizacional débil (pág. 651).  
 
Martínez, Chávez, Cambero, Ortega y Rojas (2009) encontraron en 
un 33% la falta de compromiso laboral como un factor inhibidor de la 
calidad en hospitales públicos y privados en Jalisco-México (pág.13). 
 
Matos y Moreno (2005) determinaron el Compromiso 
Organizacional de los trabajadores de ETT con la empresa usuaria, 
encontrando un nivel medio de compromiso. De las tres dimensiones, la 
predominante en los trabajadores de las ETT es la afectiva y el 
componente continuo fue el que tenía los valores ligeramente bajos. Con 
respecto a las variables demográficas no se encontró relación 
significativa entre edad y compromiso, probablemente porque se trata en 
su mayoría de trabajadores jóvenes. Lo mismo ocurre con la antigüedad, 
porque la diferencia entre el tiempo en la organización es de meses, y por 
ende no hay diferencias significativas en el compromiso de los 
trabajadores. En cuanto al sexo se encontró que el compromiso de los 
hombres es mayor que el de las mujeres con especial atención en las 
dimensiones afectiva y normativa (pág.95).  
Omar A (2008) publicó en Argentina la investigación “Valores 
Personales y Compromiso Organizacional” el estudio de los valores 
personales relacionados con el compromiso organizacional en 429 
empleados, adaptaron la escala de orientación axiológica de Triandis y los 
resultados evidencian que hay relación entre la orientación axiológica y el 
compromiso organizacional, de tal manera que los colectivistas presentan  
mayor nivel de compromiso afectivo, mientras que los individualistas 
están más ligados al compromiso normativo y calculado. En cuanto a 
variables sociodemográficas, las mujeres y los empleados antiguos tienen 
mayores niveles de compromiso afectivo y normativo; los empleados en 
cargos gerenciales y los empleados de grandes empresas se vinculan a 
través del compromiso normativo; sin embargo, el compromiso calculado 
no tiene ninguna relación con las variables sociodemográficas estudiadas 
(págs. 367-368).   
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Pérez, C (2013) investigó el compromiso organizacional y el 
desempeño laboral en profesionales de la salud de un hospital público 
mexicano. Aproximadamente las dos terceras partes de los trabajadores 
presentaron compromiso en puntuaciones altas, a predominio del afectivo. 
Observó poca relación entre el compromiso afectivo del personal de 
enfermería con la antigüedad en el puesto, además no encontró diferencia 
significativa entre el contrato de suplencia y el nivel de compromiso, sin 
embargo el compromiso fue más bajo en relación al trabajador de base, 
pero no trascendente (pág. 74, 77).  
 
Pérez, D (2012) encontró, al estudiar a 156 trabajadores asistenciales 
de dos clínicas privadas en Colombia, que las practicas de contratación no 
tenían relación directa con el grado de compromiso organizacional. 
Asimismo, halló un compromiso afectivo en valores altos en los tipos de 
contratación de manera regular, mientras que el compromiso de 
continuidad estuvo en niveles bajos. 
 
Ruíz de Alba (2013) concluyó que “de los factores analizados 
(comunicación, identificación, segmentación, interés, entrenamiento y 
conciliación), los que tienen mayor correlación con el compromiso 
organizacional son la comunicación interna, interés de la dirección, 
entrenamiento y conciliación entre el trabajo y la familia” (pág.79). 
 
En España, Zaragoza y Solanes (2011) estudiaron “El estado del 
contrato psicológico como determinante del compromiso organizacional 
e inseguridad laboral percibida”, utilizaron una muestra de 690 sujetos, 
los resultados que obtuvieron demostraron que el estado del contrato 
psicológico es la variable determinante al momento de evaluar el 
compromiso organizacional y la inseguridad percibida. Evaluaron además 
a los trabajadores con contratos temporales e indefinidos, concluyendo que 
los trabajadores indefinidos se encuentran más comprometidos y con 
menor inseguridad laboral mientras que los temporales con mayor 
inseguridad laboral percibida y menos interés en invertir esfuerzo en la 
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institución (págs. 90-93).  
A manera de resumen, en la mayoría de los estudios revisados el 
compromiso organziacional se halla en nivel medio, la dimensión afectiva 
es la predominante, no reportan asociación entre el nivel de compromiso 
y el tipo de contrato laboral, así como tampoco reportan asociación con las 
variables demográficas de manera categórica.  
Lo revisado refuerza la intención de conocer los niveles de 
compromiso organizacional en el país, en el sector salud, específicamente 
en EsSalud, subsector semipúblico del régimen contributivo, y 
relacionarlo con el tipo de contrato laboral.  
 
 
2.3. Bases teóricas 
  2.3.1. Compromiso organizacional 
El concepto del compromiso organizacional como un constructo 
multidimensional se ha ido fortaleciendo a lo largo de los años que viene 
siendo estudiado. El modelo propuesto por Meyer y Allen (1991) define 
Compromiso Organizacional como un estado psicológico que caracteriza 
la relación del empleado con su organización y que tiene implicancias en 
su decisión de mantener o no su condición de miembro de esa organización 
(pág. 67). El presente estudio se identifica con la definición precedente. 
Sin embargo, mencionaremos a continuación otras definiciones vertidas 
por otros investigadores.  
 
Meyer, Allen y Smith (1991) plantearon al compromiso 
organizacional conformado por tres factores: uno la vinculación afectiva 
con la organización entendido como compromiso afectivo, segundo la 
percepción de los costos asociados a dejar de laborar llamado compromiso 
de continuidad y por último la obligación de permanecer en el centro de 
labores definido como compromiso normativo. En síntesis, desde la   
perspectiva de Meyer y sus colaboradores, el compromiso organizacional 
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es una relación que se define por el deseo, la necesidad y la obligación de 
permanecer en la organización (citado en Zegarra, 2014, pág.48). 
El compromiso organizacional, es definido por Mowday, como la 
“fuerza relativa de la identificación y el involucramiento de un individuo 
con una determinada organización” como se cita en Lagomarsino, 2003. 
Coloquialmente podría decirse que estar comprometido es ponerse la 
camiseta de la institución. Para Lagomarsino (2003), hace “la distinción 
entre el compromiso y sus consecuencias, dándole más relevancia ya que 
mientras el compromiso es un estado interno de la persona (un cierto 
vínculo con una organización particular), son las consecuencias de ese 
compromiso las que en definitiva importan a la organización”. Para 
Lagomarsino (2003), el compromiso organizacional se basa en una 
combinación de tres dimensiones “una dimensión económica, compromiso 
económico; una dimensión de crecimiento, compromiso de crecimiento y 
una dimensión moral, compromiso moral”.  
 
Arias F (2000) incide en el concepto de compromiso 
organizacional, que Steers (1977) definió, como “la fuerza relativa de 
identificación y de involucramiento de un individuo con una 
organización”, la forma como el trabajador adquiere tal identidad con la 
empresa que logra involucrarse conforme a dichos niveles de identidad. El 
modelo de Steers plantea tres fuentes de compromiso: las características 
personales, las características del trabajo y las experiencias en el trabajo.  
 
Betanzos y Paz (2007) en su investigación mencionaron a Piero y 
Prieto (1996) quienes definen el compromiso organizacional como “un 
estado en el que las personas se identifican con la organización y con sus 
metas, y desean seguir siendo miembros de la misma”. Refieren que el 
compromiso al ser una variable actitudinal, el trabajador se liga 
afectivamente, además consideran tres dimensiones: cognitiva, emocional 
y comportamental. 
 
Lisbona, Morales y Palací (2006) coinciden con Mowday, Steers y 
Porter (1979), citados en su investigación, en que el compromiso 
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organizacional es la “fuerza relativa de la identificación e implicación de 
una persona con una organización”. El término relativo lo definen los 
autores como un compromiso que no es permanente o que mantiene los 
mismos niveles, sino que en su dinámica puede bajar o subir, conforme a 
factores que así lo indiquen. 
 
Llapa, Trevisan y Shinyashiki (2008) concluyeron que si las metas 
y expectativas del profesional serian acordes a los de la institución en la 
que se desempeña no sería incompatible el compromiso organizacional 
con el profesional; a pesar de ello, la existencia de conflictos es provocada 
por la divergencia en relación con las metas y expectativas entre ambos. 
Finalmente recomiendan que las organizaciones donde se forman los 
profesionales junto con las instituciones de salud debieran reflexionar 
sobre esta situación y tratar de relacionarla con sus objetivos ya que los 
beneficios generados con el compromiso del individuo en su trabajo 
causarían un impacto positivo en los clientes internos y externos (pág.5).  
 
 
2.3.2. Componentes del Compromiso Organizacional de Meyer y Allen 
 
Meyer y Allen (1991) definen el compromiso organizacional como 
“un estado psicológico que caracteriza la relación entre una persona y una 
organización, la cual presenta consecuencias respecto a la decisión para 
continuar en la organización o dejarla” (Arias, 2000). El estado 
psicológico está conformado por tres componentes esenciales, 
componentes del compromiso organizacional (afectivo, normativo y 
calculado), los cuales serán considerados dimensiones en el presente 
trabajo.  
El componente afectivo está dado por los lazos emocionales que 
se forman en las personas con respecto a algo o a alguien. Para el caso de 
las organizaciones, está determinado por la satisfacción de sus necesidades 
y expectativas, en la cual se “revela consideraciones de apego emocional 
hacia el lugar de trabajo”. En este caso, el trabajador ve la empresa como 
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un todo, como una cualidad afectiva que forma parte de dicho compromiso 
organizacional; lo que significa que hay una implicación o participación 
activa en la empresa. 
 
Según Edel, García y Casiano (2007), el compromiso afectivo se 
refiere “a los lazos emocionales que las personas forjan con la 
organización, refleja el apego emocional al percibir la satisfacción de 
necesidades (especialmente las psicológicas) y expectativas, por lo que 
disfrutan de su permanencia en la organización. Los trabajadores con este 
tipo de compromiso se sienten orgullosos de pertenecer a la organización” 
(pág. 52).  
 
En el componente normativo, Betanzos y Paz (2007) afirman que 
“un empleado presenta dos tipos de respuestas, por un lado, una conducta 
de lealtad y en el otro caso una conducta responsable”; este tipo de 
conducta parte del punto de vista ético del trabajador pasando por la 
responsabilidad lo que lo obliga a mantenerse en la empresa (pág. 208, 
209). 
Edel et al (2007), afirman que el compromiso normativo está más 
ligado con el deber, en cuanto a que es “aquel que encuentra la creencia en 
la lealtad a la organización, en un sentido moral, de alguna manera como 
pago, quizá por recibir ciertas prestaciones (…) En este tipo de 
compromiso se desarrolla un fuerte sentimiento de permanecer en la 
institución, como efecto de experimentar una sensación de deuda hacia la 
organización por haberle dado una oportunidad o recompensa que fue 
valorada por el trabajador”. Este concepto está igualmente ligado a la 
misma ética con la cual los trabajadores se encuentran comprometidos, 
debido a que la misma empresa le ha dado las pautas para ser éticos, ya 
que ha manejado el personal con los más altos estándares de transparencia.  
 
El Componente de continuidad está asociado con el cálculo que 
hace el trabajador del costo que implica el dejar la organización “basado 
en la percepción de los costes asociados con el abandono de la 
organización” (Lisbona et al, 2006, pág. 408). En este sentido, el 
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compromiso está fuertemente asociado con los costos financieros, físicos 
o psicológicos, así como la posibilidad de empleo en otras organizaciones, 
ocasionando un fuerte compromiso organizacional. Edel, 2007 lo resume 
así “El trabajador se siente vinculado a la institución porque ha invertido 
tiempo, dinero y esfuerzo y dejarla implicaría perderlo todo; así como 
también percibe que sus oportunidades fuera de la empresa se ven 
reducidas, se incrementa su apego con la empresa” (pág. 53).  
 
En la figura 1, podemos apreciar de manera esquemática las 
características puntuales de cada dimensión del compromiso 
organizacional, estas dimensiones son las que serán evaluadas en el 
cuestionario del estudio.  
 
 
 
Figura 1. Dimensiones del compromiso organizacional según Meyer y Allen. 
Fuente. Elaboración propia 
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2.3.3. Factores determinantes del compromiso organizacional 
 
  Matos y Moreno, 2004 recopilan la información al respecto y 
agrupan los factores de la siguiente manera: Factores organizacionales que 
tienen que ver con el clima, el estilo de comunicación, la seguridad laboral, 
un sistema equitativo de compensación entre otros; factores inherentes al 
cargo relacionados al nivel de participación y responsabilidad, jerarquía,  
nuevos retos; finalmente factores individuales como la edad, la trayectoria, 
el nivel educativo, sexo, la congruencia entre metas individuales e 
institucionales entre otros. Newstrom, 2011, postula como factores que 
inhiben el compromiso del empleado la recriminación excesiva, gratitud 
fingida, inconsistencias e incongruencias fallas en el seguimiento y, egos 
inflados y trato abusivo. Por otro lado, considera factores estimulantes a la 
claridad de reglas y políticas, la inversión en los empleados (capacitación), 
respeto y reconocimiento del esfuerzo, autonomía y participación del 
empleado, hacer que los empleados se sientan valorados, recordatorio de 
las inversiones de los empleados, ofrecer apoyo a los empleados y brindar 
oportunidades para que expresen su interés por los demás.  
 
 
2.3.4. Escala o inventario de compromiso organizacional 
  Desde los primeros años que se toca el tema de compromiso 
organizacional, su medición también ha sufrido muchos cambios.  
 
  Meyer y Allen estructuraron una escala que mide el compromiso 
organizacional y las tres dimensiones que ellos postularon, dicha escala ha 
sido ampliamente estudiada, validada y modificada según el autor que la 
utilizaba. Inicialmente, en 1984, describieron dos subescalas de 
compromiso afectivo y continuo; posteriormente, en 1990, se introdujo la 
escala de compromiso normativo que es la que ha sido ampliamente 
debatida y algunas veces cuestionada como por ejemplo en el estudio de 
Arciniega y González, 2012. Cabe mencionar que la escala original estaba 
compuesta de 24 ítems (8 ítems para cada dimensión), evaluando los tres 
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tipos de subescalas (afectivo, continuo y normativo), luego en 1993 se 
modificó y de 24 se redujeron a 21 ítems (7 ítems para la dimensión 
afectiva, 6 ítems para la normativa y 8 ítems para la continua), y finalmente 
tenemos la escala de 18 ítems (6 ítems para cada dimensión).  
 
  La dimensión afectiva evalúa la vinculación psicológica, expresada 
por el deseo de permanecer en la organización. La segunda dimensión es 
la normativa que expresa el sentimiento de obligación de permanecer en 
la organización y finalmente la dimensión continua que denota el vinculo 
de carácter material-instrumental y los costos asociados de dejar la 
organización (Arciniega y González, 2012).  
   
 
2.3.5. Tipo de contrato laboral  
 
Para la OIT el contrato laboral o contrato de trabajo es un acuerdo 
legal que vincula empleador y trabajador, que establece términos y 
condiciones de empleo, incluyendo los derechos y obligaciones de cada 
una de las partes.  
 EsSalud se rige por las normas vigentes por lo tanto las relaciones 
laborales con sus trabajadores están reguladas por el Decreto Legislativo 
276, 728 y 1057 (Reátegui, 2010, pág. 30).  
Nombrado con la ley de contratación 276: D. Leg. Nº 276 – Ley 
de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector 
Público, fue promulgado el 06 de marzo de 1984 en atención a un mandato 
establecido en la Constitución Política del Perú de 1979. Este decreto, 
corresponde a un modelo laboral de la época de los años 70, ya que todavía 
se mantienen derechos laborales que benefician al trabajador. En este 
decreto se precisa a la Carrera Administrativa como “el conjunto de 
principios, normas y procesos que regulan el ingreso, los derechos y los 
deberes que corresponden a los servidores públicos que, con carácter 
estable prestan servicios de naturaleza permanente en la Administración 
Pública”. Así mismo describe dos modalidades de vínculo laboral (estable 
de carrera y contratado) y define que “el ingreso a la administración 
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pública en la condición de servidor de carrera o contratado para labores de 
naturaleza permanente se efectúa obligatoriamente mediante concurso 
público”. Si se trata de contratado para funciones de carácter temporal, no 
se requiere concurso y la relación contractual finaliza al terminar el 
contrato. En la actualidad, en el sector salud público, el personal asistencial 
y administrativo (MINSA, DIRESAS, EsSalud) denominado como 
nombrado está incluido en la carrera pública regulada de manera general 
por el D. Leg. 276. Cabe mencionar que la norma, establece tres grupos 
ocupacionales en salud: Profesionales, Técnicos y Auxiliares, el cual se 
define por el nivel de formación académica alcanzado por cada uno de 
ellos; además cada grupo ocupacional tiene una estructura de carrera. En 
los años sucesivos a la promulgación de este decreto se aprobaron leyes 
especiales para varios grupos profesionales denominándose “líneas de 
carrera” con beneficios adicionales específicos para cada profesión. El 
trabajo médico fue el primero en ser regulado por el Decreto Legislativo 
559, aprobada en 1990; luego en 2002 se aprueban leyes para regular el 
trabajo de las enfermeras (Ley 27669), así como para los obstetras (Ley 
27853), los odontólogos (Ley 27878) y también los tecnólogos médicos 
(Ley 28456). Es importante agregar que estas leyes especiales se aplican 
tanto al sector público como al privado. Los Técnicos y Auxiliares también 
se ciñen a una ley especial (Ley 28561). 
 
Contrato a plazo indefinido o indeterminado con la ley de 
contratación 728. Este tipo de relación contractual está regido por el 
Decreto Legislativo 728 - Ley de Fomento del Empleo promulgado el 12 
de noviembre de 1991. Esta ley es considerada como el Régimen Laboral 
de la Actividad Privada, la que permitiría a los empresarios enfrentar la 
crisis de la época en la que se flexibilizaba la estabilidad laboral y se 
permitía iniciar y terminar contratos bajo ciertas condiciones. El 21 de 
marzo de 1997, se aprueba el Texto Único Ordenado del D. Leg. 728-Ley 
de Productividad y Competitividad Laboral – Decreto Supremo Nº 003-
97-TR, para hacer adaptar las normas a la Constitución de 1993, 
consolidándola en un texto único. Cabe resaltar el detalle más importante 
de este régimen laboral es que el empleado tiene fecha de inicio de contrato 
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pero no una fecha culminación lo que significaría que podría perdurar 
hasta que se presente una causa que justifique el despido del trabajador. 
 
Contrato tipo CAS. Este tipo de relación contractual está normado 
por el Decreto Legislativo Nº 1057 – Régimen Especial de Contratación 
Administrativa de Servicios (RECAS ó simplemente CAS) promulgado el 
27 de junio de 2008, cuyo reglamento fue aprobado en 2008 y su 
modificatoria en 2011. Esta modalidad fue creada como reemplazo de los 
Servicio No Personales, ya que en los años 90 había restricciones de 
presupuesto para contratar nuevo personal. Es así que se consideró como 
una alternativa para formalizar a los trabajadores de entidades públicas ya 
que se generaron demandas reclamando derechos laborales no atendidos 
en el Régimen de Contratos de Locación de Servicios (SNP). El CAS no 
se circunscribe a la Ley de Bases de la Carrera Administrativa ni ninguna 
otra norma especial. Es considerado un régimen especial que se celebra 
entre una persona natural y una entidad pública. La característica más 
importante de esta modalidad es la inestabilidad laboral ya que los 
contratos son de 1 mes, 3 meses hasta 12 meses dependiendo de la entidad 
involucrada. Asimismo, este tipo de contratación inicialmente carecía de 
derechos y beneficios laborales que con las modificatorias se mejoraron 
los mismos; sin embargo, la característica de inestabilidad no ha sido 
eliminada. Según el informe de la Autoridad Nacional del Servicio Civil 
(2017) “El número de servidores bajo el régimen CAS ha venido creciendo 
prácticamente de manera sostenida; en el período 2009 – 2016 pasaron de 
157 mil a 275 mil, lo cual implica un incremento de 8% al año en promedio 
y 76% acumulado” (pág. 4).  
 
 
 
Marcos conceptuales o glosario:  
• Categoría Afectiva: Esta categoría se vincula al instrumento de 
investigación por medio de preguntas relacionadas con el deseo de 
continuar en la empresa, sensibilización ante los problemas, significado de 
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la empresa, familiaridad con la organización y nivel emocional de 
vinculación (Zegarra F, 2014). 
• Categoría Normativa: con esta categoría se busca establecer el nivel 
de lealtad y el tipo de conducta asumido dentro de la vinculación laboral. 
Se asumen entonces aspectos como el abandono de la organización, el 
valor de la entidad, la lealtad, el sentido de compromiso con la entidad y 
el nivel de obligación adquirido con la entidad y con sus compañeros de 
trabajo (Zegarra F, 2014). 
• Categoría de continuidad, calculada o contínua: bajo esta categoría 
se inscribe lo que para un trabajador significa el costo de continuar o de 
tener que salir de la organización, se encuentra ligado a los costos 
financieros del trabajador al momento de decidirse. En el instrumento se 
toman aspectos como las ventajas y desventajas de continuar con la 
entidad, el conflicto en caso de dejar la entidad, la relación entre salir de 
la entidad, los objetivos y planes personales además del costo personal que 
supone dejar la entidad (Zegarra F, 2014). 
• Definición de trabajo: La Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) define al trabajo como aquellas actividades humanas, que pueden 
ser remuneradas o no, destinadas a la producción de bienes o servicios en 
una economía, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o 
proveen los medios de sustento necesarios para los individuos.  
• Definición de Empleo: El empleo se define como "trabajo efectuado 
a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo o 
pagos en especie)" sin tomar en cuenta importar la situación de 
dependencia (dependiente-asalariado o independiente-autoempleo).  
• Compromiso Organizacional: “Es un estado a través del cual un 
empleado se identifica con una organización en particular, sus metas y 
deseos, para mantener la pertenencia a la organización. Un alto 
compromiso organizacional significa identificarse con la organización 
propia” (Zegarra F, 2014). 
• Actitudes del empleado: “Son los sentimientos y creencias que 
determinan en gran parte, la forma en que los empleados perciben su 
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entorno, se compromete con objetivos establecidos y se conducen” 
(Newstrom, 2011).  
• Definición de planificación: Matus la define como “el pensamiento 
que precede y preside la acción” (Citado en Mendoza & Robles, 2009) 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 
 
3.1. Tipo y diseño de estudio 
 El presente estudio es de tipo observacional, ya que no se manipulan las 
variables; transversal, porque solo se hace una medición; correlacional, debido a que 
se relacionan las variables y descriptivo porque se describe como se manifiesta un 
fenómeno (Villasís y Miranda, 2016) 
 
 
3.2. Unidad de análisis 
 Trabajador del Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. 
 
 
3.3. Población de estudio 
En el HIOMM trabajan 333 personas, 289 asistenciales (86,8%) y 44 
administrativos (13,2%). 
 
 
Tabla 1 
Distribución del personal del HIOMM. Lima, 2017 
 
Tipo de  
personal  
 
Total  
 
Porcentaje 
(%) 
Administrativo 
 
44 
 
13,2 
Asistenciales 
 
289 
 
86,8 
Total 
 
333 
 
100 
Fuente: Elaboración propia 
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Asistenciales: 78 médicos, 73 enfermeras, 6 odontólogos, 15 obstetras, 25 
tecnólogos médicos, 3 nutricionistas, 5 químicos farmacéuticos, 2 
asistentas sociales, 2 psicólogos, 25 tecnólogos médicos, 63 técnicos de 
enfermería, 6 técnicos asistentes de farmacia, 6 técnicos asistentes de 
laboratorio, 2 técnicos asistentes de medicina física y 03 auxiliares de 
enfermería. 
Administrativos: 2 funcionarios administrativos, 2 funcionarios médicos, 
20 personales administrativos, 20 digitadores. 
Para efectos de este estudio se dividió a la población en trabajadores 
estables, que incluyen a los nombrados y los contratados a tiempo 
indeterminado y a los trabajadores inestables, que incluyen a los de 
Suplencia o Reemplazo y a los de Contratación Administrativa de 
Servicios (CAS). 
 
 
Tabla 2 
Personal según tipo de contrato del HIOMM. Lima, 2017 
 
     
 Fuente: elaboración propia. 
 
 
 
3.4. Criterios de inclusión: 
 
a) Trabajador que labore en el hospital sin importar tipo de contrato.  
b) Trabajador que labore un año a más en el hospital.  
 
 
Personal según  
contrato 
 
Total 
 
Porcentaje  
(%) 
Estable 
 
165 
 
49,5 
Inestable 
 
168 
 
50,5 
Total 
 
333 
 
100 
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3.5. Criterios de exclusión: 
 
a) Trabajador que no pertenezca a la institución. 
b) Trabajador con enfermedades psiquiátricas. 
3.6. Tamaño de la muestra 
 
 Para hallar el tamaño muestral se utilizó la siguiente fórmula para hallar el 
cálculo del tamaño de la muestra considerando el cálculo del coeficiente de 
correlación entre dos variables: (Fernández P, 1996). 
 
 
 
 
Para un planteamiento de la hipótesis unilateral  
 
§ r: es la magnitud de la correlación que se desea detectar (r). Esto es, se 
precisa tener una idea, a partir de publicaciones o estudios previos, del 
valor aproximado del coeficiente de correlación existente entre las dos 
variables a estudio. Este coeficiente lo obtuvimos del estudio realizado por 
Córdoba (2010) en Venezuela donde reportó un coeficiente de correlación 
de 0,19 con una significancia de 0,03 entre dos empresas una con contrato 
estable y otra inestable con respecto al compromiso organizacional. 
§ Para disminuir el riesgo un error de tipo I (1- a) se trabajará con una 
seguridad del 95% (∞<0,05). 
§ Para el presente estudio se desea un poder estadístico,1-β o riesgo de 
cometer un error de tipo II, será del 80%. 
 
De la distribución normal estándar obtenemos valores en función de la 
seguridad y el poder estadístico elegidos. Es así como para una seguridad 
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del 95% y un poder estadístico del 80% se tiene que: Z1-α = 1,645   y Z1-β = 
0,84 
 
Reemplazando: 
 
n= [1,645+0,84]2+3 
[½ ln(1+0,19/1-0,19)] 2 
 
n=169,9 
 
La muestra mínima representativa fue 170 trabajadores, de los cuales el 
49,5% es con contrato estable (84 trabajadores) y el 50,5% es inestable (86 
trabajadores). 
 
 
3.7. Selección de la muestra 
 
Se realizó un muestreo no probabilístico por cuotas. La muestra se 
seleccionó proporcionalmente al número de trabajadores por cada grupo 
de tipo de contrato laboral.  
 
3.8. Variables 
 
 3.8.1. Variables de estado. 
 
• Edad 
• Sexo: femenino, masculino 
• Estado civil: soltero, casado, viudo, divorciado 
• Tiempo de servicio en años: £7 años, 7,01-11 años, 11,01-15 años, 
15,01-19 
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• Tipo de trabajador: administrativo, asistencial 
 
 3.8.2. Variables de estudio. 
• Compromiso Organizacional:  
 Nivel de compromiso organizacional afectivo: Alto, medio, bajo. 
 Nivel de compromiso organizacional de continuidad: Alto, medio, bajo. 
 Nivel de compromiso organizacional normativo: Alto, medio, bajo. 
• Tipo de contrato:  
Estable (nombrado y contrato indefinido)  
Inestable (suplencia y CAS). 
 
3.8.3. Operacionalización de variables. 
 (Ver Anexo 01). 
 
3.8.4. Hipótesis.  
• Hipótesis general:  
Existe una relación directa y positiva entre el compromiso organizacional 
y el tipo de contrato laboral en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. 
• Hipótesis específicas: 
o Existe alto compromiso afectivo, de continuidad y normativo en 
los trabajadores con contrato laboral estable. 
o Existe bajo compromiso afectivo, de continuidad y normativo en 
los trabajadores con contrato laboral instable. 
 
3.8.5. Matriz de Consistencia. 
 (Ver Anexo 02). 
 
 
3.9. Técnica de recolección de datos 
 
 Antes de iniciar la recolección de los datos se solicitó al director del HIOMM 
el permiso correspondiente para la realización del estudio dentro del hospital; el 
director elevó el documento a la Oficina de Recursos Humanos de la Red 
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Desconcentrada Sabogal, que es la que autoriza la ejecución a nombre de EsSalud 
(Ver Anexo 03).  
 Para el propósito de la recolección de los datos se invitó a todos los trabajadores 
que aceptaron participar voluntariamente del estudio y que disponían de tiempo 
libre a pasar a una sala. Se les leyó el consentimiento informado verbal (Ver anexo 
04) y se les entregó el instrumento, pasado un tiempo adecuado se recogió el 
instrumento anónimamente. Para completar la muestra requerida se visitó los 
servicios hospitalarios y se procedió a invitarlos a participar repitiendo el proceso 
antes mencionado.  
 Una vez alcanzado el objetivo muestral se vaciaron los datos de los 
instrumentos en el programa estadístico IBM SPSS para Windows 24 (versión de 
prueba) para ser procesados y analizados.  
 
 Instrumento (Ver anexo 05) 
 El instrumento utilizado en esta investigación es el validado para 
profesionales de salud en el Perú (n=155), por Zegarra F (2014), basado en el 
inventario de Compromiso Organizacional cuyos autores son Allen y Meyer 
de EEUU (2002) que contiene tres dimensiones: Compromiso Afectivo, 
Compromiso Normativo y Compromiso de Continuidad; la escala de respuesta 
es tipo Likert con seis indicadores bien definidos. 
Tener un instrumento de medición confiable constituye el requisito 
fundamental para evaluar su calidad y exactitud. La confiabilidad fue 
determinada por el análisis de la confiabilidad por consistencia interna a través 
del coeficiente Alfa de Cronbach, siendo para el cuestionario de 0,93 (p<0,05), 
cercano a 1, lo que permite asegurar que el instrumento llamado “Inventario de 
Compromiso Organizacional” presenta confiabilidad. 
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Tabla 3 
Confiabilidad del instrumento 
Dimensiones 
Coeficiente de alfa 
de Cronbach 
Significancia (p) 
Compromiso Afectivo 0,75 p<0,05 
Compromiso Normativo 0,78 p<0,05 
Compromiso de Continuidad 0,82 p<0,05 
Compromiso Organizacional 0,93 p<0,05 
Fuente: Zegarra, F (2014). 
 
 
 En la tabla 4 se puede apreciar el análisis realizado de la validez del 
constructo del “Inventario de Compromiso Organizacional”.  
 
 
 
Tabla 4 
Validez del Constructo  
Dimensiones M D.E. Factor 
Afectivo 27,66 4,12 0,90 
Normativo 24,08 3,74 0,87 
Continuidad 31,66 4,70 0,89 
Varianza Explicada 89,05% 
 Medida de Adecuación del Muestreo de Kaiser Meyer-Olkin = 0.77                                           
Test de Esfericidad de Bartlett = 404.152 *** 
*** p<0.001    Fuente: Zegarra, F (2014). 
 
 En la tabla 4 se aprecian los resultados que muestran que la medida 
de adecuación del muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin tienen un valor de 0,77 
lo que puede aceptarse como adecuado, por su parte el test de esfericidad 
de Bartlett muestra un valor que es significativo. Con estos hallazgos 
podemos inferir que los coeficientes de correlación entre los ítems son lo 
41 
 
 
 
suficientemente elevados como para continuar con el análisis factorial. 
 Adicionalmente se aprecia que hay un solo factor que explica el 
89,05% de la varianza total. Este hallazgo permite concluir que el 
“Inventario de Compromiso Organizacional” presenta validez de 
constructo (Zegarra, 2014, pág 82).  
 
 
3.10. Análisis e interpretación de la información 
 
 En la estadística descriptiva: Se utilizó medidas de tendencia central como 
media o mediana, para los datos de las variables cuantitativas; y se usaron 
frecuencias y porcentajes para los datos de las variables cualitativas. Además, se 
usó medidas de dispersión como desviación estándar para la variabilidad de la 
media y desviación cuartil para la variabilidad de la mediana. 
 En la estadística analítica y correlacional: Para datos cuantitativos se usaron 
la correlación de Spearman según la distribución de los datos. Para datos 
cualitativos y ordinales tablas de contingencia con la Chi cuadrada y para datos 
ordinales no pareados correlación de Tau-c de Kendall. Se consideró valores de p 
< 0,05 como estadísticamente significativo y valores de p < 0,01 como altamente 
significativo, con los intervalos de confianza del 95% para los valores obtenidos. 
 Se analizó la información obtenida usando el paquete estadístico IBM 
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) versión 24 de prueba. Los 
resultados se presentan en tablas y gráficos que fueron procesados en Microsoft 
Excel y el texto desarrollado en Microsoft Word.  
 Los niveles de medición del compromiso organizacional son los considerados 
en la tesis de grado de Contreras y Lujano en 1999 (citado por Matos y Moreno, 
2005), cuyos valores se calcularon con la media y desviación estándar según la 
técnica de Centiles o Estaninos (cuya fórmula es: A=media-0.75*Desv. y 
B=media+0.75*Desv.), en base a una escala del 1 al 6, siendo el 1 el valor mínimo 
y 6 el máximo; considerando como niveles altos los ubicados en la cola de máximo 
valor, como niveles medios los valores que constituyen la tendencia central y 
como niveles bajos los que representan la menor valoración de la escala. (Ver 
Anexo 4) 
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3.11. Aspectos éticos de estudio  
 
 Todos los trabajadores a quienes se les aplicó el instrumento y por lo tanto 
formaron parte del estudio, autorizaron su participación previamente. La 
información obtenida se manejó de manera confidencial y anónima sólo por la 
investigadora. Se garantizó que bajo ningún medio se pueda identificar al 
trabajador en los resultados del estudio ni la publicación de estos. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
4.1. Presentación de resultados 
 
En este capitulo se presentan los resultados de la investigación obtenidos luego 
de la aplicación del instrumento a los 170 individuos que participaron del estudio. 
Como datos generales introductorios se muestran resultados del nivel de 
compromiso organizacional y sus dimensiones en los trabajadores del HIOMM.  
 
 
 
Gráfico 01. Niveles del compromiso organizacional. Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. 2017. 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del Hospital Octavio Mongrut. 
 
 
Como se evidencia en el gráfico 01 el 65,3% de los trabajadores del hospital 
tienen un compromiso organizacional de nivel medio, mientras que el 17.1% 
presentan un compromiso alto y el 17.6 % presentan un compromiso organizacional 
bajo.  
17.6%(30)
65.3%(111)
17.1%(29)
bajo medio alto
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4.1.1. Dimensiones del compromiso organizacional 
 
 
 
Gráfico 02. Niveles de la dimensión afectiva del compromiso organizacional. Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz. 2017. 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del hospital Octavio Mongrut. 
 
 
En el gráfico 02 se aprecia que el 58,2% de los trabajadores del hospital están 
comprometidos afectivamente en un nivel medio. El 21,2% respondieron con un 
nivel bajo, mientras que el 20.6 % manifiestan un compromiso afectivo de nivel alto.  
 
 
 
21,2%(36)
58,2%(99)
20,6%(35)
bajo medio alto
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Gráfico 03. Niveles de la dimensión normativa del compromiso organizacional. Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz. 2017. 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del hospital Octavio Mongrut 
 
 
 El gráfico 03 nos muestra que en la dimensión normativa, los trabajadores de la 
institución alcanzan un nivel medio de compromiso normativo en un 67,1%. Por 
otro lado el 18.8% tiene un nivel bajo de compromiso normativo y finalmente el 
14.1% tiene un compromiso normativo en nivel alto.  
 
 
 
 
18.8%(32)
67.1%(114)
14.1%(24)
bajo medio alto
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Gráfico 04. Niveles de dimensión de continuidad del compromiso organizacional. Hospital I 
Octavio Mongrut Muñoz. 2017. 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del Hospital Octavio Mongrut. 
 
 
Por el lado de la dimensión de continuidad, en el gráfico 04 se observa que el 
67,7% de los trabajadores presenta un compromiso de continuidad de nivel medio, 
el 18.2% tienen compromiso continuo en nivel bajo y el 14.1% en nivel alto.  
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18.2%(31)
67.7%(115)
14.1%(24)
bajo medio alto
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4.2. Pruebas de hipótesis    
En esta sección se describen los resultados que sustentan los objetivos del 
estudio realizado.  
 
 
Tabla 5 
Relación entre el compromiso organizacional y el tipo de contrato laboral en el 
Hospital I Octavio Mongrut Muñoz.2017 
 
Compromiso organizacional 
Tipo de contrato 
Total 
Inestable Estable 
Bajo  17 13 30 
Medio  53 58 111 
Alto  16 13 29 
Total  86 84 170 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del Hospital Octavio Mongrut. 
Prueba de Chi cuadrada 1,05 p 0,6. 
Correlación de Tau-c de Kendal 0,01 p 0,9. 
Prueba de la Chi Cuadrada: No se rechaza la H0 (p>0.05) 
H0: Los niveles del compromiso organizacional y el tipo de contrato laboral no se relacionan o no se  
asocian , son independientes 
H1: Los niveles del compromiso organizacional y el tipo de contrato laboral se relacionan o asocian, 
son dependientes. 
 
 
En la tabla 5 se evidencia que al usar la Prueba de Chi cuadrada no rechazamos 
la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay relación entre los niveles del 
compromiso organizacional y el tipo de contrato laboral de los trabajadores del 
hospital. 
Con el coeficiente de correlación de Tau-c de Kendall no se rechaza la hipótesis 
nula siendo no significativa esta relación; es una relación positiva pero muy baja, casi 
no hay relación. 
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Existe un nivel medio de compromiso organizacional en los trabajadores con 
contrato estable e inestable ligeramente mayor en el primero sin llegar a ser 
significativo. Comparando ambos tipos de trabajadores según contrato, los de contrato 
inestable tuvieron mayor porcentaje para el nivel alto y bajo.  
 
 
Tabla 6 
Relación entre el compromiso organizacional en la dimensión afectiva y el tipo de 
contrato laboral en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz.2017 
 
Compromiso organizacional: dimensión 
afectiva 
tipo contrato 
Total 
inestable estable 
bajo  18 18 36 
medio  52 47 99 
alto  16 19 35 
Total  86 84 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del Hospital Octavio Mongrut. 
Prueba de la Chi cuadrada 0,49 p 0,8. 
Correlación de Tau c de Kendal 0,03 p 0,7. 
 
 
Usando la Prueba de  Chi cuadrada, en la tabla 6, no rechazamos la hipótesis 
nula con lo que se encuentra que no hay relación entre los niveles del compromiso 
organizacional afectivo y el tipo de contrato laboral de los trabajadores del hospital. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis 
nula siendo no significativa esta relación; es positiva pero muy baja, casi no hay 
relación. 
El compromiso organizacional afectivo está mayoritariamente en nivel medio 
en los trabajadores con contrato inestable y estable a predominio de los trabajadores 
con contrato inestable.  
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Tabla 7 
Relación entre el compromiso organizacional en la dimensión normativa y el tipo 
de contrato laboral en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz.2017 
 
Compromiso organizacional: dimensión 
normativa 
Tipo contrato 
Total 
inestable estable 
Bajo  16 16 32 
Medio  59 55 114 
Alto  11 13 24 
Total  86 84 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del Hospital Octavio Mongrut. 
Prueba de Chi cuadrada 0,3 p 0,9 
Correlación de Tau-c de Kendal 0,02 p 0,8 
 
 
En la tabla 7, al aplicar la Prueba de Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis 
nula con lo que se encuentra que no hay relación entre los niveles del compromiso 
organizacional normativo y el tipo de contrato laboral de los trabajadores del hospital. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis 
nula siendo no significativa esta relación, es decir es una relación positiva pero muy 
baja, casi cero, es decir no existe relación. 
En los trabajadores con contrato inestable hay un mayor porcentaje de 
compromiso organizacional normativo en nivel medio.  El nivel bajo y alto se 
distribuye en la misma proporción en ambos tipos de trabajadores.   
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Tabla 8 
Relación entre el compromiso organizacional en la dimensión continua y el tipo de 
contrato laboral en el Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. 2017 
 
Compromiso organizacional: dimensión 
contínua 
Tipo contrato 
Total inestable estable 
Bajo  15 16 31 
Medio  60 55 115 
Alto  11 13 24 
Total  86 84 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado 
al personal del Hospital Octavio Mongrut. 
Prueba de la Chi cuadrada 0,4 p 0,8. 
Correlación de Tau c de Kendal 0,008 p 0,9. 
 
 
Se aprecia en la tabla 8 que con el resultado de la Prueba de Chi cuadrada no se 
rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay relación entre los niveles 
del compromiso organizacional continuo y el tipo de contrato laboral de los 
trabajadores del hospital. 
Con el coeficiente de correlación de Tau-c de Kendall no se rechaza la hipótesis 
nula siendo no significativa esta relación, es positiva pero muy baja, no hay asociación 
entre el compromiso organizacional contínuo y el tipo de contrato laboral. La 
distribución en el resto de niveles es similar entre ambos tipos de trabajadores.  
 
A continuación se expresan resultados encontrados que podrían ser 
considerados confusores, pero los mencionamos para que se tenga en cuenta la 
relevencia (Ver Anexo 6) 
 
 No hay asociación entre el nivel de compromiso, el tipo de contrato laboral y 
el sexo del individuo.  
 
 No hay asociación entre el nivel de compromiso organizacional según contrato 
y tipo de trabajador, vale decir si es administrativo o asistencial.  
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 No hay asociacion entre el nivel de compromiso organizacional según tipo de 
contrato detallado.  
 
 No hay asociación entre el compromiso organizacional según tipo de contrato 
laboral y el estado civil de trabajador.  
 
 No hay asociación entre el compromiso organizacional según tipo de contrato 
laboral y el grupo de edad de trabajador.  
 
 No hay asociación entre el compromiso organizacional según tipo de contrato 
laboral y el tiempo en la institución de trabajador. 
 
 
4.3. Análisis, interpretación y discusión de resultados       
 
 
En la presente investigación se evalúa el nivel de Compromiso Organizacional 
en sus 3 dimensiones, así como la relación que existe con el tipo de vinculación laboral. 
Es así que se discute los resultados obtenidos de la aplicación de dicho instrumento en 
los trabajadores del HIOMM. 
 
 Nivel del compromiso organizacional y sus dimensiones 
 La puntuación total de la escala del cuestionario de Compromiso 
Organizacional y de cada dimensión fue: 76,2 para el total; 29,5 para la dimensión 
afectiva, 20,9 para la normativa y 25,8 para la dimensión continua. Todos esos valores 
se encuentran dentro de la clasificación de nivel medio.  
 
El 65,3% de los trabajadores del hospital tienen un compromiso organizacional 
de nivel medio, un porcentaje mayor al que presenta Loli (2007), con 49% para un 
compromiso con la institución en un nivel normal (medio, para nuestro estudio); Matos 
y Moreno (2005) coinciden con los hallazgos de la investigación al determinar que "el 
Compromiso Organizacional de los trabajadores de empresas de trabajo temporal con 
la empresa usuaria en un 50% corresponden a un nivel de compromiso medio” (pág. 
84).  
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A diferencia del presente estudio, Barraza y Acosta (2009) reportaron que el 
nivel de compromiso organizacional que manifiestan los docentes es de 72%, es decir 
fuerte compromiso organizacional (pág.31). Asimismo, Pérez (2013) reportó, al igual 
que Barraza, que aproximadamente el 76% de los profesionales de la salud estudiados 
manifestó puntuaciones altas en la evaluación del compromiso organizacional. De 
acuerdo a estos hallazgos, los niveles de compromiso obtenidos en nuestro estudio no 
son alentadores, ya que a la institución le beneficiaria tener trabajadores en su mayoría 
con niveles altos de compromiso, cosa que no hemos hallado.  
 
Al analizar las tres dimensiones del compromiso organizacional, se observa que 
todas se encuentran dentro del nivel medio. La dimensión afectiva es la predominante, 
seguida de las dimensiones normativa y por último la dimensión de continuidad 
aunque con porcentajes bastante cercanos.  
 
Arciniega y González (2012) (pág.411); Lisbona, Morales y Palacín (2006) 
(pág.411), Córdoba C (2010) y Macedo, Frederico y Brás (2012) (pág. 651) 
encontraron que la dimensión afectiva muestra un nivel medio al igual que lo hallado 
en nuestro estudio.  Córdoba C (2010) reportó un nivel bajo para el compromiso 
normativo y de continuidad lo que difiere de nuestro estudio ya que hallamos niveles 
medios para ambas dimensiones en mayor porcentaje. Conociendo las medidas de 
dispersión de los datos y tomando en consideración la desviación estándar se puede 
notar que la dimensión afectiva y normativa tiene una tendencia al nivel alto, lo que 
demuestra una relación de intensidad alta además de una muy favorable actitud hacia 
la institución. El trabajador se identifica y se involucra con los objetivos de la 
institución de manera moderada asimismo tiene un sentimiento de obligación alto y de 
lealtad para con su centro de trabajo. La dimensión de continuidad tiene una tendencia 
al nivel medio, lo que indica que el trabajador considera que luego de haber invertido 
tiempo, dinero, esfuerzo en la organización, es medianamente factible que se 
desvincule del actual centro de labores en caso tuviera una nueva oferta de trabajo que 
brinde mejor remuneración o mejores condiciones laborales, situación que no le es 
favorable a la institución ya que de presentarse las condiciones ideales ese trabajador 
podría retirarse.  
 
En los resultados de la investigación de Pérez D. (2012) se mostró que el 
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compromiso afectivo es el más sólido, en cuanto al compromiso normativo establecen 
que existe un ambiente de deber y responsabilidad. Omar (2008) coincide con Pérez 
D. (2012) quien reportó en su trabajo de investigación, mayor nivel de compromiso 
afectivo en uno de sus grupos de estudio (los de mayor número), resalta además en el 
estudio de Omar (2008) el cuestionamiento a la dimensión calculada de Meyer y Allen, 
que sin embargo es tema aparte (págs. 367-368). Contrariamente, Llapa, Trevizan, 
Shinyashiki y Mendes (2008) realizaron un estudio en el que concluyen que, en el 
compromiso organizacional, las dimensiones normativa y calculada fueron las 
preponderantes, mas no la afectiva (pág.12); sin embargo, habría que considerar la 
muestra pequeña que se utilizó así como la coyuntura del ambiente evaluado.  
 
Nivel de compromiso organizacional y tipo de contrato  
Cuando comparamos las preguntas distribuidas según cada dimensión del 
compromiso organizacional y el tipo de contrato estable e inestable encontramos que 
no hay diferencias significativas entre las puntuaciones.   
 
En lo que respecta al compromiso organizacional, los trabajadores de contrato 
estable tienen mayor puntuación en comparación a los de contrato inestable, sin 
embargo esta diferencia es no significativa. Ambos grupos manifiestan un nivel medio 
de compromiso organizacional dicha comparación no llega a ser significativa.  
 
Los resultados coinciden con los resultados hallados por Pérez D (2012) en el 
sentido de que el tipo de contratación no influye en el compromiso organizacional 
(págs. 87-106).  
 
En cuanto al compromiso organizacional afectivo se encuentra en nivel medio 
tanto en los trabajadores con contrato inestable y estable con ligero predominio en el 
grupo de contrato inestable. No hay relación entre los niveles del compromiso 
organizacional normativo y el tipo de contrato laboral de los trabajadores del hospital. 
Coincidentemente, Zegarra (2014), en el estudio analítico que elaboró no encontró 
tampoco diferencias significativas entre las puntaciones obtenidas según el tipo de 
contrato en ninguna de las dimensiones (significancia p:0,2) (pág.101).  
 
Córdoba (2010) y Pérez C. (2013) encontraron el compromiso afectivo en nivel 
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medio con tendencia al nivel alto, pero tampoco encontraron significación estadística 
con el tipo de contrato laboral, sin embargo Córdoba (2010) si reportó un nivel bajo 
para el compromiso continuo en los trabajadores de la empresa usuaria lo que se 
consideraría estable en el presente estudio (Págs.165-166).  
 
En los trabajadores con contrato inestable hay un mayor porcentaje de 
compromiso organizacional normativo en nivel medio. No hay relación entre el nivel 
de compromiso organizacional continuo y el tipo de contrato laboral de los 
trabajadores del hospital, estaría en relación a que consideran una obligación el 
permanecer laborando dado que el compromiso normativo está asociado con el deber 
moral.  
 
Matos y Moreno (2005) también evidencian un nivel medio de compromiso en 
el componente normativo, continuo y afectivo; de las tres dimensiones la 
predominante en los trabajadores de las ETT es la afectiva mientras que en lo que 
respecta al componente continuo se evidenció niveles más bajos, pero dentro del nivel 
medio (pag.95). 
 
Resulta comentable que Zaragoza y Solanes (2011) en una muestra de 690 
sujetos, los individuos con vinculo laboral estable, manifiesten un compromiso 
organizacional mayor y a su vez una menor percepción de inseguridad laboral que los 
trabajadores temporales (inestables para nuestro estudio). Resultados interesantes 
debido al enfoque que tiene y que en los otros estudios revisados  no se evidencia 
diferencia significativa en los tipos de contratos laborales.  Asimismo, Pérez C (2013) 
tampoco evidenció relación entre el personal con contrato de suplencia y un 
compromiso organizacional bajo (pág. 67). 
 
En el grupo de los trabajadores con contrato estable existe entre los 
trabajadores con contrato indeterminado y nombrados una diferencia con tendencia a 
la significación del compromiso organizacional, debido a que son trabajadores que ya 
tienen más tiempo laborando. Prima el compromiso relacionado con el cálculo del 
costo de abandonar la organización, asociado preferentemente con los costos 
financieros, físicos o psicológicos y la posibilidad de encontrar las mismas opciones 
laborales en otras organizaciones. 
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En cuanto a variables demográficas, no se halló relación entre los niveles del 
compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y el sexo, tipo de 
trabajador, estado civil, grupo de edad, tiempo de servicio y tiempo en la institución. 
Coincidentemente Loli (2007) Barraza y Acosta (2009) y Matos y Moreno (2005) no 
encontraron relación del compromiso con las variables demográficas analizadas tales 
como sexo, estado civil y grado de estudios (p 0,3; 0,7 y 0,8 respectivamente) 
(pág.34). Matos y Moreno (2005) explican que probablemente se trata en su mayoría 
de trabajadores jóvenes, que presentan un nivel medio de compromiso, lo mismo 
ocurre con la antigüedad, porque la diferencia entre el tiempo en la organización es 
de meses, y por ende no hay diferencias significativas en el compromiso de los 
trabajadores. Por su parte la relación entre sexo y compromiso organizacional sí 
arrojó resultados de los cuales se puede concluir que es mayor el compromiso de los 
hombres que el de las mujeres especialmente en las dimensiones afectiva y normativa 
(pág.95). 
 
Los datos encontrados en nuestro estudio niegan el postulado de que un contrato 
laboral estable signifique necesariamente mayor compromiso. Sin embargo, si una 
institución, del rubro que sea, anhela tener resultados óptimos debería tener un nivel 
de compromiso alto, ya que éste está asociado positivamente con el nivel de 
desempeño. Entonces la observación hallada es que en el hospital en estudio no hay 
un compromiso alto.  
 
La imitación del estudio a considerar es la posibilidad de un grado de 
deseabilidad social. Sin embargo, al ser un instrumento validado y con características 
psicométricas apropiadas debido a su elevada validez de constructo y confiabilidad, 
además de haber usado ítems de verificación de respuesta esperamos haber controlado 
dicho sesgo potencial.  
 
Un alto nivel de compromiso es un objetivo estratégico para un creciente número 
de organizaciones incluida las de salud, no un nivel medio como el hallado en el 
presente estudio.  
 
 
 
56 
 
 
 
CAPÍTULO V: IMPACTOS 
 
 
5.1. Propuesta para la solución del problema 
 
 
• Difundir los resultados obtenidos entre los miembros del equipo de gestión del 
hospital.  
• Incentivar a la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores de la 
institución.  
• Elaborar un programa de mejora continua del compromiso organizacional en 
todas sus dimensiones, con una evaluación pre y post de los talleres. 
• Formular políticas de recursos humanos que valoren al profesional y le 
permitan superarse y promocionarse.  
 
 
5.2. Beneficios que aporta la propuesta 
 
 
• Reconocimiento y valoración de la importancia del compromiso 
organizacional en los resultados competitivos de una institución.  
• Un ambiente de trabajo saludable en el que los trabajadores brinden atenciones 
de calidad.  
• Tener trabajadores idóneos en cada puesto de trabajo.  
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CONCLUSIONES 
 
  
A continuación, se detallan las conclusiones que surgen de los hallazgos.  
 
• No existe relación entre el compromiso organizacional y el tipo de contrato 
laboral. El compromiso organizacional encontrado en los trabajadores es de 
nivel medio. 
• Las dimensiones del compromiso organizacional tienen mayor puntuación en 
los trabajadores con contrato estable pero sin significación estadística.   
• Existe un nivel medio de compromiso organizacional afectivo en los 
trabajadores con contrato inestable y estable con mayor predominio en el 
contrato inestable. 
• La dimensión normativa del compromiso organizacional se encuentra en un 
nivel medio  a predominio de los trabajadores con contrato inestable.  
• No hay relación entre los niveles del compromiso organizacional de 
continuidad y el tipo de contrato laboral de los trabajadores del hospital. 
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RECOMENDACIONES 
De acuerdo a lo hallado y discutido, aún cuando no hay asociación entre el tipo 
de contratación y compromiso organizacional, se describen las siguientes  
recomendaciones:  
  
• Para el caso del personal con contratación estable, para mejorar el compromiso en 
su dimensión afectiva y normativa, se recomienda al equipo de gestión del hospital, 
promover a través de las jefaturas un sistemas de reconocimiento y estimulo con 
capacitación continua para adquirir nuevas habilidades o fortalecer las actuales de 
acuerdo a los estándares internacionales, de manera que el trabajador se sienta 
identificado con la organización y se sienta en la obligación de retribuir a la 
institución con su permanencia y mejor desempeño.  
• En el caso del trabajador con contrato inestable, la recomendación es que se le 
brinde un clima laboral adecuado, con un salario competitivo, con comunicación 
eficaz para que considere difícil encontrar otro lugar de trabajo con características 
similares, de esta manera se incrementaría la dimensión continua del compromiso, 
además para incrementar la dimensión afectiva del compromiso se recomienda 
mejorar o cambiar el tipo de contratación en la que se encuentran.  
• Fortalecer la planificación estratégica de recursos humanos en EsSalud, que 
incluya fomentar vínculos laborales estables y con condiciones de trabajo decente.   
• Dentro del hospital realizar programas y talleres con el personal sobre las 
dimensiones del compromiso organizacional y cómo mejorar la actitud hacia la 
institución, buscando que el trabajador se exprese y se sienta identificado, que 
desee permanecer o que asocie un alto costo de terminar el vinculo laboral y que 
considere difícil alcanzar otras alternativas mejores al abandonar la institución. 
• Realizar un estudio de investigación en un hospital de mayor nivel, con mayor 
tiempo de antigüedad y con diferentes formas de financiamiento.  
• Se recomienda que futuras investigaciones tomen como variable la nueva forma 
de contratación en el sector salud conocida como terceros, la inseguridad laboral 
percibida, el pluriempleo y el apoyo organizacional percibido, situaciones poco 
consideradas en los estudios pero muy determinantes en el comportamiento del 
trabajador de salud.  
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Anexo 1. Operacionalización de variables: 
Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicador Unidad de medida Instrumento 
Nivel compromiso 
organizacional 
Es un estado a través del 
cual un empleado se 
identifica con una 
organización en 
particular, sus metas y 
deseos, para mantener la 
pertenencia a la 
organización. (Robbins, 
2004) 
Valora cuánto se 
compromete el trabajador 
con la empresa.  
Afectivo: 
Integración 
emocional, 
sentimiento de 
pertenencia 
-Alto 
-Medio 
-Bajo 
 
-Definitivamente en 
desacuerdo 
-Muy en desacuerdo 
-En desacuerdo  
-De acuerdo   
-Muy de acuerdo 
-Definitivamente de 
acuerdo 
Cuestionario (Zegarra F, 
2014) 
De continuidad: 
Permanencia,  
Interés económico, 
opciones laborales  
-Alto 
-Medio 
-Bajo 
 
-Definitivamente en 
desacuerdo 
-Muy en desacuerdo 
-En desacuerdo  
-De acuerdo   
-Muy de acuerdo 
-Definitivamente de 
acuerdo 
Cuestionario (Zegarra F, 
2014) 
Normativo: 
Lealtad, obligación 
personal de 
permanencia 
-Alto 
-Medio 
-Bajo 
 
-Definitivamente en 
desacuerdo 
-Muy en desacuerdo 
-En desacuerdo  
-De acuerdo   
-Muy de acuerdo 
-Definitivamente de 
acuerdo 
Cuestionario (Zegarra F, 
2014) 
Tipo de contrato 
 
El contrato de trabajo es 
un acuerdo voluntario 
entre una persona natural 
y una persona jurídica o 
natural, por el cual el 
primero se obliga a poner 
en disposición del 
segundo su propio trabajo 
(subordinación) a cambio 
de una remuneración 
En el Perú existen 
Nombrado con la ley de 
contratación 276: 
Contrato a plazo 
indefinido o 
indeterminado con la ley 
de contratación 728. 
Contrato a tiempo 
parcialEl Contrato 
Administrativo de 
Servicios (CAS)  
Estable nombrado y contrato 
indefinido 
Si 
No 
Cuestionario (Zegarra F, 
2014) 
Inestable suplencia y CAS Si 
No 
Cuestionario (Zegarra F, 
2014) 
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Anexo 1. Operacionalización de variables (continuación) 
Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicador Unidad de medida Instrumento 
Edad Tiempo de vida desde el 
nacimiento. 
Años de vida que tiene el 
trabajador al momento de la 
aplicación del instrumento.  
No aplica Fecha de nacimiento  
 
Años 
 
Cuestionario  
Sexo Condición orgánica que 
diferencia masculino y 
femenino. 
Genero al que pertenece el 
trabajador 
No aplica Femenino  
Masculino  
No aplica Cuestionario  
Estado civil Condición de una 
persona según el registro 
civil en función de si 
tiene o no pareja y su 
situación legal respecto a 
esto.  
Condición de 
emparejamiento declarado 
por el trabajador.  
No aplica Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Conviviente  
No aplica Cuestionario 
Tiempo de servicio Tiempo de vínculo laboral 
entre el trabajador y el 
empleador. 
Tiempo de labores en años 
que lleva el trabajador.  
No aplica £7 años,  
7,01-11 años 
11,01-15 años 
15,01-19 años  
 
No aplica Cuestionario 
Tipo de trabajador Condición del trabajador  Área de trabajo en qué 
labora 
No aplica Administrativo  
Asistencial  
No aplica Cuestionario  
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Anexo 2. TITULO: COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN RELACION AL TIPO DE CONTRATO LABORAL EN EL HOSPITAL I OCTAVIO MONGRUT 
MUÑOZ.-ESSALUD, 2017” 
Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología Técnicas de 
recolección de datos 
Problema general:  
¿Qué relación 
existe entre el 
compromiso 
organizacional y el 
tipo de contrato 
laboral de los 
trabajadores del 
Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz? 
 
Problemas 
específicos:  
- ¿Qué 
relación existe entre 
las dimensiones del 
compromiso 
organizacional y de 
contrato laboral 
estable en el 
Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz?  
- ¿Qué 
relación existe entre 
las dimensiones del 
compromiso 
organizacional y de 
contrato laboral 
inestable en el 
Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz?  
 
 
Objetivo General: 
Determinar la relación existente entre el 
compromiso organizacional y el tipo de 
contrato laboral de los trabajadores del 
Hospital I Octavio Mongrut Muñoz. 
 
Objetivos Específicos: 
- Especificar la relación existente entre las 
dimensiones del compromiso 
organizacional y el tipo de contrato laboral 
estable en el Hospital I Octavio Mongrut 
Muñoz. 
- Encontrar la relación existente entre las 
dimensiones del compromiso 
organizacional y el tipo de contrato laboral 
inestable en el Hospital I Octavio Mongrut 
Muñoz.    
 
 
1.Hipótesis general:  
Existe una relación directa 
y positiva entre el 
compromiso 
organizacional y el tipo de 
contrato laboral en el 
Hospital I Octavio Mongrut 
Muñoz. 
2. Hipótesis específicas: 
-Existe alto compromiso 
afectivo, de continuidad y 
normativo en los 
trabajadores con contrato 
laboral estable. 
-Existe bajo compromiso 
afectivo, de continuidad y 
normativo en los 
trabajadores con contrato 
laboral instable. 
-Compromiso 
Organizacional:  
Nivel de compromiso 
organizacional 
afectivo: Alto, medio, 
bajo  
Nivel de compromiso 
organizacional de 
continuidad: Alto, 
medio, bajo  
Nivel de compromiso 
organizacional 
normativo: Alto, 
medio, bajo 
-Tipo de contrato: 
Estable (nombrado y 
contrato indefinido) e 
inestable  (suplencia y 
CAS) 
-Tipo de trabajador: 
asistencial, 
administrativo 
-Grado académico: 
Superior 
Universitario, 
Superior Técnico, 
otros. 
Estudio observacional, 
correlacional, transversal y 
prospectivo. 
La muestra mínima 
representativa es 170 
trabajadores, el muestreo 
será aleatorio estratificado. 
Cuestionario 
(Zegarra F, 2014) 
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ANEXO 3. Autorización:  
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Anexo 4. Consentimiento Informado Verbal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL 
 
 
 Usted ha sido invitado a participar de la investigación conducida por Sonia Margot 
Fabián Palomino, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, titulado: “Compromiso 
organizacional en relacion al tipo de contrato laboral en el HIOMM-EsSalud, 2017”. La meta 
de este estudio es conocer acerca del compromiso organizacional en los trabajadores del 
HIOMM. Esta investigación ha sido autorizada por las autoridades correspondientes de 
EsSalud.  
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá completar el cuestionario que 
se le entregará a continuación, lo que significará que está consintiendo su participación. Esto 
tomará aproximadamente 10 minutos de su tiempo. 
 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 
recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación.  Las respuestas serán transcritas a una base de datos de manera anónima.  
 Si tiene alguna duda consulte y la resolveremos.  
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Anexo 5. Cuestionario 
El presente instrumento forma parte de una investigación titulada:  
“COMPROMISO ORGANIZACIONAL EN RELACION AL TIPO DE CONTRATO LABORAL EN EL HIOMM-
ESSALUD, 2017” 
 
Se trata de conocer cuál es tu compromiso organizacional. Este estudio está realizado con el objetivo de estudiar aspectos de 
la organización y el compromiso en nuestra Institución. Es estrictamente de carácter académico, anónima y no es evaluada.  
Gracias por participar. 
 
I. DATOS GENERALES 
 
Edad: ______  Sexo:      Femenino     Masculino  Profesión: _______________ 
Ocupación: ___________ Estudios alcanzados:      Universitario                 Técnico              Secundaria 
Estado civil:    Casado            Conviviente                Soltero             Viudo            Divorciado 
Número de hijos: ______________       Tipo de trabajo:   Asistencial         Administrativo 
Tipo de contrato:       Nombrado         Contrato indefinido          Suplencia       CAS          Terceros 
Tiempo de servicio: _______  Tiempo de servicio en la Institución: ___________________ 
Servicio o Area de trabajo: __________________________________________________________________  
 
 
II. ESCALA COMPROMISO ORGANIZACIONAL 
 
Este cuestionario contiene una serie de frases relativamente cortas que permite hacer una descripción de cómo te 
sientes en tu trabajo. Para ello debes responder con la mayor sinceridad posible a cada una de las oraciones que 
aparecen a continuación, de acuerdo a cómo pienses o actúes. El inventario está compuesto por un total de 21 ítems, 
los cuales se presentan en una escala LIKERT. Definitivamente en desacuerdo  (1) / Muy en desacuerdo  (2)  /  En desacuerdo  (3)  
/  De acuerdo (4)  /  Muy de acuerdo (5)  /  Definitivamente de acuerdo (6) 
 
ITEM 
Definitivamente 
en desacuerdo  
(1) 
Muy en 
desacuerdo  
(2) 
En 
desacuerdo  
(3) 
De 
acuerdo 
(4) 
Muy de 
acuerdo 
(5) 
Definitivament
e de acuerdo 
(6) 
Me gustaría continuar el resto de 
mi carrera profesional en esta 
organización. 
? ? ? ? ? ? 
Siento de verdad, que cualquier 
problema en esta organización, 
es también mi problema. 
? ? ? ? ? ? 
Trabajar en esta organización 
significa mucho para mí.  
? ? ? ? ? ? 
En esta organización me siento 
como en familia.  
? ? ? ? ? ? 
Estoy orgulloso de trabajar en 
esta organización.  
? ? ? ? ? ? 
No me siento emocionalmente 
unido a esta organización.  
? ? ? ? ? ? 
Me siento parte integrante de 
esta organización. 
? ? ? ? ? ? 
Creo que no estaría bien dejar 
esta organización aunque me 
vaya a beneficiar en el cambio. 
? ? ? ? ? ? 
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ITEM 
Definitivamente 
en desacuerdo  
(1) 
Muy en 
desacuerdo  
(2) 
En 
desacuerdo  
(3) 
De 
acuerdo 
(4) 
Muy de 
acuerdo 
(5) 
Definitivament
e de acuerdo 
(6) 
Creo que debo mucho a esta 
organización.  
? ? ? ? ? ? 
Esta organización se merece mi 
lealtad.  
? ? ? ? ? ? 
No siento ninguna obligación de 
tener que seguir trabajando para 
esta organización.  
? ? ? ? ? ? 
Me sentiría culpable si ahora 
dejara esta organización.  
? ? ? ? ? ? 
Creo que no podría dejar esta 
organización porque siento que 
tengo una Obligación con la 
gente de aquí. 
? ? ? ? ? ? 
Si continúo en esta organización 
es porque en otra no tendría las 
mismas ventajas y beneficios 
que recibo aquí. 
? ? ? ? ? ? 
Aunque quisiera, sería muy difícil 
para mí dejar este trabajo ahora 
mismo.  
? ? ? ? ? ? 
Una de las desventajas de dejar 
esta organización es que hay 
pocas posibilidades de encontrar 
otro empleo. 
? ? ? ? ? ? 
Si ahora decidiera dejar esta 
organización muchas cosas en 
mi vida personal se verían 
interrumpidas. 
? ? ? ? ? ? 
En este momento, dejar esta 
organización supondría un gran 
costo para mí.  
? ? ? ? ? ? 
Creo que si dejara esta 
organización no tendría muchas 
opciones de encontrar otro 
trabajo. 
? ? ? ? ? ? 
Ahora mismo, trabajo en esta 
organización más porque lo 
necesito que porque yo quiera. 
? ? ? ? ? ? 
Podría dejar este trabajo aunque 
no tenga otro a la vista. 
? ? ? ? ? ? 
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Anexo 6. Tablas anexas 
 
Tabla 9 
Niveles de medición del compromiso organizacional, 2017 
 
Niveles Descripción Intervalo 
BAJO Relación de poca intensidad en donde el individuo no siente 
obligación, lealtad ni identificación con la empresa así como 
ningún costo al abandonar la organización 
36-68 
MEDIO Actitud favorable hacia la organización donde el individuo 
siente obligación, lealtad o identificación con la empresa así 
como algún costo asociado con dejar la organización. 
69-84 
ALTO Actitud muy favorable hacia la organización con alta 
intensidad donde el trabajador está muy identificado o asocia 
un alto costo al dejar la empresa. También puede evidenciar 
individuos obligados o leales. 
85-110 
 
Fuente: Contreras y Lujano en 1999 (citado por Matos y Moreno, 2005), con intervalos modificados en la presente 
tesis. 
 
Tabla 10 
Niveles de medición de la dimensión afectiva del compromiso organizacional, 2017 
 
Niveles Descripción Intervalo 
 
BAJO 
Relación de poca intensidad en donde 
el individuo no se involucra ni siente 
identificación con la 
empresa. 
 
12-26 
 
MEDIO 
Actitud favorable hacia la 
organización donde el individuo se 
involucra y se siente identificado 
con la organización 
 
27-33 
 
ALTO 
Relación de alta intensidad y actitud 
muy favorable hacia la organización 
donde el trabajador 
esta muy identificado e involucrado. 
 
34-42 
 
Fuente: Contreras y Lujano en 1999 (citado por Matos y Moreno, 2005), con intervalos modificados en la presente 
tesis.   
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Tabla 11 
Niveles de medición de la dimensión normativa del compromiso organizacional, 2017 
 
Niveles Descripción Intervalo 
 
BAJO 
Relación de poca intensidad en 
donde el individuo no siente 
obligación ni lealtad para con la 
organización 
 
8-18 
MEDIO 
Relación intensa donde el 
individuo siente obligación y 
lealtad para con la organización 
19-24 
 
ALTO 
Relación de alta intensidad 
donde el individuo siente un alto 
nivel de 
obligación y lealtad para con la 
organización 
 
25-34 
 
Fuente: Contreras y Lujano en 1999 (citado por Matos y Moreno, 2005), con intervalos modificados en la presente 
tesis 
 
Tabla 12 
Niveles de medición de la dimensión continua del compromiso organizacional, 2017 
 
Niveles Descripción Intervalo 
 
 
BAJO 
Relación de poca intensidad en 
donde el individuo no siente 
haber hecho inversiones en la 
organización y considera muy 
factible alcanzar otras 
alternativas al abandonar la 
empresa 
 
 
8-22 
 
 
MEDIO 
Relación intensa donde el 
individuo siente haber hecho 
inversiones en la organización y 
considera medianamente 
factible alcanzar otras 
alternativas al 
abandonar la empresa 
 
 
23-30 
 
 
 
ALTO 
Relación de alta intensidad y 
actitud muy favorable hacia la 
organización donde el 
trabajador siente haber hecho 
grandes inversiones en la 
organización y considera muy 
difícil alcanzar otras 
alternativas al abandonar la 
empresa. 
 
 
 
31-41 
 
Fuente: Contreras y Lujano en 1999 (citado por Matos y Moreno, 2005), con intervalos modificados en la presente 
tesis  
Tabla 13 
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Puntuación de la graduación de la escala de Likert del cuestionario, 2017 
 
Valoración 
Valores (n:170) Intervalos 
X ± DS;  IC 95% 
Puntuación total  76,2±10,9  75-78 
Compromiso afectivo 29,5±4,9  29-30 
Compromiso normativo 20,9±3,7  20-22 
Compromiso continuo 25,8±5,4  25-27 
 
En la tabla 20 se calculó la puntuación total de la escala del cuestionario de Compromiso 
Organizacional y de cada dimensión; siendo 76,2 para el total; 29,5 para la dimensión afectiva, 
20,9 para la normativa y 25,8 para la dimensión continua.  
 
Tabla 14 
Pruebas de normalidad de las variables cuantitativas, 2017 
 
Variables cuantitativas 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
edad 0,130 170 0.000 
nro hijos 0,190 170 0,000 
tiempo de servicio 0,129 170 0.000 
tiempo en la institución 0,166 170 0,000 
promedio de la dimensión afectiva 0,114 170 0,000 
promedio de la dimensión normativa 0,113 170 0,000 
promedio de la dimensión continua 0,141 170 0,000 
promedio del compromiso organizacional  0,100 170 0,000 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal 
del Hospital Octavio Mongrut. 
 
Se rechaza la hipótesis nula de normalidad: p>0,05, los datos siguen una distribución no normal 
por lo que se expresarán pruebas no paramétricas para comprobar las hipótesis. 
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Tabla 15 
Análisis comparativo con la U de Mann-Whitney de las dimensiones del compromiso 
organizacional según tipo de contrato en los trabajadores del  Hospital I Octavio Mongrut Muñoz,  
2017 
 
Dimensiones 
Tipo de 
contrato 
N 
Rango 
promedio 
U de Mann-
Whitney 
Z 
Significación 
asintótica 
Afectiva 
inestable 
86 85,02 
3571 -0,128 0,9 
estable 84 85,99 
Normativa 
inestable 
86 85,53 
3609 -0,009 0,9 
estable 84 85,46 
Continua 
inestable 86 81,17 
3240 -1,163 0,2 
estable 84 89,93 
C. Organizacional 
inestable 86 83,67 
3455 -0,700 0,6 
estable 84 87,37 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F (2014) aplicado al personal del 
Hospital Octavio Mongrut. 
 
No se rechaza la H0 (p>0,05). 
 
Las puntuaciones de las dimensiones del compromiso organizacional son semejantes entre los 
trabajadores con contrato estable e inestable. 
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Tabla 16 
Análisis comparativo con la U de Mann-Whitney de la dimensión afectiva del compromiso 
organizacional según tipo de contrato y por pregunta en los trabajadores del Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz, 2017 
 
Variable 
Tipo de 
contrato 
N 
Rango 
promedio 
U de Mann-
Whitney 
Z 
Significación 
asintótica 
pregunta 1 
inestable 86 85,77 
3588,500 -0,08 0,9 
estable 84 85,22 
pregunta 2 
inestable 86 80,09 
3146,500 -1,57 0,1 
estable 84 91,04 
pregunta 3 
inestable 86 83,02 
3398,500 -0,71 0,5 
estable 84 88,04 
pregunta 4 
inestable 86 88,48 
3356,000 -0,85 0,4 
estable 84 82,45 
pregunta 5 
inestable 86 85,72 
3593,000 -0,06 0,9 
estable 84 85,27 
pregunta 6 
inestable 86 84,14 
3495,000 -0,38 0,7 
estable 84 86,89 
pregunta 7 
inestable 86 87,05 
3478,500 -0,45 0,7 
estable 84 83,91 
Compromiso 
afectivo 
inestable 86 84,34 
35120,00 -0,35 0,7 
estable 84 86,69 
compromiso 
organizacional  
inestable 86 85.09 
3576,5 -0,13 0,9 
estable 84 85.92 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal del 
Hospital Octavio Mongrut. 
 
No se rechaza la H0  (p>0,05). 
 
Al comparar las puntuaciones de las preguntas que conforman la dimensión afectiva entre los 
trabajadores de contrato inestable y estable son semejantes entre sí.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
77 
 
 
 
Tabla 17 
Análisis comparativo con la U de Mann-Whitney de la dimensión normativa del compromiso 
organizacional según tipo de contrato y por pregunta en los trabajadores del Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz, 2017 
 
Variable 
Tipo de 
contrato 
N 
Rango 
promedio 
U de Mann-
Whitney 
Z 
Significación 
asintótica 
Pregunta 8 
Inestable 86 87,38 
3450,000 -0,53 0,6 
Estable 84 83,57 
Pregunta9 
Inestable 86 80,99 
3224,000 -1,29 0,2 
Estable 84 90,12 
Pregunta 10 
Inestable 86 79,60 
3105,000 -1,76 0,1 
Estable 84 91,54 
Pregunta 11 
Inestable 86 90,44 
3187,000 -1,39 0,6 
Estable 84 80,44 
Pregunta 12 
Inestable 86 87,85 
3476,500 -0,47 0,6 
Estable 84 94,18 
Pregunta 13 
Inestable 86 87,93 
3358,500 -0,84 0,4 
Estable 84 94,11 
Compromiso 
Normativo 
Inestable 86 83,92 
3547,000 -0,24 0,8 
Estable 84 87,11 
Compromiso 
Organizacional  
Inestable 86 82,55 
3576,500 -0,13 0,9 
Estable 84 88,52 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal del Hospital 
Octavio Mongrut. 
 
No se rechaza la H0 (p>0,05). 
 
Al comparar las puntuaciones de las preguntas que conforman la dimensión normativa entre los 
trabajadores de contrato inestable y estable son semejantes entre sí.   
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Tabla 18 
Análisis comparativo con la U de Mann-Whitney de la dimensión continuo del compromiso 
organizacional según tipo de contrato y por pregunta en los trabajadores del Hospital I Octavio 
Mongrut Muñoz, 2017 
 
Variable 
Tipo de 
contrato 
N 
Rango 
promedio 
U de Mann-
Whitney 
Z 
Significación 
asintótica 
pregunta 14 
inestable 86 82,92 
3390,0 -0,735 0,46 
estable 84 88,14 
pregunta 15 
inestable 86 78,76 
3032,5 -1,915 0,06 
estable 84 92,40 
pregunta 16 
inestable 86 82,27 
3334,0 -0,922 0,36 
estable 84 88,80 
pregunta 17 
inestable 86 81,27 
3248,0 -1,193 0,23 
estable 84 89,83 
pregunta 18 
inestable 86 81,12 
3235,5 -1,246 0,21 
estable 84 89,98 
pregunta 19 
inestable 86 84,76 
3548,5 -0,220 0,83 
estable 84 86,26 
pregunta 20 
inestable 86 85,33 
3597,5 -0,048 0,96 
estable 84 85,67 
pregunta 21 
inestable 86 87,81 
3413,5 -0,738 0,46 
estable 84 83,14 
Compromiso 
continuo 
inestable 86 85,09 
3240,0 -1,163 0,25 
estable 84 85,92 
Compromiso 
organizacional  
inestable 86 84,74 
3455,0 -0,700 0,62 
estable 84 86,27 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal del Hospital 
Octavio Mongrut. 
 
No se rechaza la H0 (p>0,05). 
 
Al comparar las puntuaciones de las preguntas que conforman la dimensión continuo entre los trabajadores 
de contrato inestable y estable son semejantes entre sí.   
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Tabla 19 
Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato y el sexo  de los trabajadores 
del  Hospital I Octavio Mongrut Muñoz, 2017 
 
Tipo contrato 
Compromiso Organizacional 
Total 
Bajo Medio Alto 
Inestable Sexo 
F 12 37 13 62 
M 5 16 3 24 
Estable Sexo 
F 10 34 11 55 
M 3 24 2 29 
Total  30 111 29 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal 
del Hospital Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 0,8 p 0,7; Tau c de Kendall -0,06 p: 0,5. 
Contrato Estable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 3,08 p 0,2; Tau c de Kendall -0,04 p: 0,7. 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no 
hay relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y 
el sexo de los trabajadores del hospital. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula siendo no 
significativa esta relación, es negativa e indirecta muy baja, no hay asociación entre el 
compromiso organizacional según tipo de contrato laboral y sexo de los trabajadores. 
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Tabla 20 
Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato y trabajador del 
Hospital I Octavio Mongrut Muñoz, 2017  
Tipo contrato 
Compromiso Organizacional 
Total 
Bajo Medio Alto 
Inestable 
Tipo de 
trabajador 
AD* 3 8 6 17 
AS† 14 45 10 69 
Estable 
Tipo de 
trabajador 
AD 2 7 0 9 
AS 11 51 13 75 
Total   30 111 29 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al 
personal del Hospital Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 3,4 p 0,8; Tau c de Kendall -0,1 p:0,2. 
Contrato Estable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 1,9 p 0,4; Tau c de Kendall 0,09 p:0,3. 
 
*AD: Administrativo. 
†AS: Asistencial. 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no 
hay relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y 
el tipo de trabajador. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula siendo no 
significativa esta relación, es positiva y directa pero muy baja, no hay asociación entre el 
compromiso organizacional según tipo de contrato laboral y tipo de trabajador. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 21 
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Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato detallado de los 
trabajadores del Hospital I Octavio Mongrut Muñoz, 2017 
 
Tipo contrato 
Compromiso organizacional 
Total Bajo Medio Alto 
Inestable 
Tipo de 
contrato 
detallado  
CAS* 17 52 15 84 
SUPLENCIA 0 1 1 2 
Estable 
Tipo de 
contrato 
detallado  
CI† 13 56 10 79 
NOMBRADOS 0 2 3 5 
Total  30 111 29 170 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al 
personal del Hospital Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2:4,23 p 0,4; Tau c de Kendall -0,02p:0,61. 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay 
relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y el tipo 
detallado de trabajador. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula siendo no 
significativa esta relación, es decir es una relación directa positiva muy baja, no hay asociación entre el 
compromiso organizacional según tipo de contrato laboral y tipo detallado de trabajador.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 22   
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Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato y estado civil  de los trabajadores 
del  hospital I Octavio Mongrut Muñoz, 2017 
 
 
Tipo contrato 
Compromiso organizacional 
Total 
bajo medio alto 
Inestable Estado civil 
casado 12 31 8 51 
soltero 3 12 4 19 
conviviente 2 7 3 12 
divorciado 0 3 1 4 
Estable Estado civil 
casado 6 29 10 45 
soltero 7 16 3 26 
conviviente 0 9 0 9 
divorciado 0 3 0 3 
viudo 0 1 0 1 
  Total 30 111 29 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal del Hospital 
Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2:2,2 p 0,9; Tau c de Kendall 0.1 p: 0,2 
Contrato Estable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 10,1 p 0,3; Tau c de Kendall -0,09 p: 0,1 
 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay 
relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y el estado civil 
de trabajador. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula siendo no 
significativa esta relación, es decir es una relación negativa e indirecta pero muy baja, no hay asociación 
entre el compromiso organizacional según tipo de contrato laboral y el estado civil de trabajador.  
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Tabla 23 
Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato y grupo de edad de los 
trabajadores del Hospital I Octavio Mongrut Muñoz, 2017 
 
 
Tipo de contrato 
Compromiso organizacional 
Total 
Bajo Medio Alto 
Inestable 
Grupo de 
edad 
(años) 
≤ 29 3 2 0 5 
30 - 34 6 16 3 25 
35 - 39 4 13 6 23 
40 - 44 0 15 5 20 
45 - 49 3 3 1 7 
50 - 54 1 3 1 5 
≥ 55 0 1 0 1 
Estable 
Grupo de 
edad 
(años) 
≤  29 0 1 0 1 
30 - 34 0 1 0 1 
35 - 39 0 13 3 16 
40 - 44 4 19 2 25 
45 - 49 2 4 1 7 
50 - 54 5 10 2 17 
≥55 2 10 5 17 
Total 
 
30 111 29 170 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F (2014) aplicado al personal del 
Hospital Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2:15,1 p 0,2; Tau c de Kendall 0,15 p: 0,1. 
Contrato Estable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 10,9 p 0,5; Tau c de Kendall -0,02 p: 0,8. 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay 
relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y el grupo de 
edad de trabajador. Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula 
siendo no significativa esta relación, es negativa e indirecta muy baja, no hay asociación entre el 
compromiso organizacional según tipo de contrato laboral y el grupo de edad de trabajador 
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Tabla 24 
Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato y tiempo de servicio de los 
trabajadores del Hospital I Octavio Mongrut Muñoz, 2017 
 
Tipo de contrato 
Compromiso organizacional 
Total 
Bajo Medio Alto 
Inestable 
Tiempo de 
servicio 
(años) 
≤7,00 13 44 12 69 
7,01 - 11,00 4 9 4 17 
Estable 
Tiempo de 
servicio 
(años) 
≤ 7,00 2 12 3 17 
7,01 - 11,00 4 24 3 31 
11,01 - 15,00 2 9 2 13 
15,01 - 19,00 5 13 5 23 
Total 
 
30 111 29 170 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F (2014) aplicado al personal del 
Hospital Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 0,7 p 0,7; Tau c de Kendall 0,007 p: 0,9. 
Contrato Estable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 3,02 p 0,8; Tau c de Kendall 0,02 p: 0,8. 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay 
relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y el tiempo de 
servicio de trabajador. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula siendo no 
significativa esta relación, es positiva muy baja, no hay asociación entre el compromiso organizacional 
según tipo de contrato laboral y el tiempo de servicio de trabajador. 
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Tabla 25 
Relación entre el compromiso organizacional según el tipo de contrato y tiempo en la institución de los 
trabajadores del Hospital I Octavio Mongrut Muñoz.2017 
 
Tipo de contrato 
Compromiso organizacional 
Total 
Bajo Medio Alto 
Inestable Tiempo en 
institución 
(años) 
≤7,00 13 40 9 62 
 
7,01 - 11,00 4 10 7 21 
  11,01 - 15,00 0 3 0 3 
Estable 
Tiempo en 
institución 
(años) 
≤7,00 1 4 0 5 
 
7,01 - 11,00 2 21 3 26 
 
11,01 - 15,00 1 8 0 9 
 
15,01 - 19,00 6 11 5 22 
 
19,01 - 23,00 2 11 2 15 
 
23,01 - 27,00 0 0 1 1 
  ≥27,01 1 3 2 6 
Total 
 
30 111 29 170 
 
Fuente: Cuestionario Inventario de Compromiso Organizacional validado por Zegarra F(2014) aplicado al personal del Hospital 
Octavio Mongrut. 
Contrato Inestable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 5,7 p 0,2; Tau c de Kendall 0,09 p:0,2. 
Contrato Estable: Prueba de la Chi cuadrada x2: 15,8 p 0,2; Tau c de Kendall 0,06 p:0,5. 
 
 
Con la Prueba de la Chi cuadrada no se rechaza la hipótesis nula con lo que se encuentra que no hay 
relación entre los niveles del compromiso organizacional según el tipo de contrato laboral y el tiempo en 
la institución de trabajador. 
Con el coeficiente de correlación de Tau c de Kendall no se rechaza la hipótesis nula siendo no 
significativa esta relación, es positiva pero muy baja, no hay asociación entre el compromiso 
organizacional según tipo de contrato laboral y el tiempo en la institución de trabajador. 
 
 
 
